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Analiza diskusij spletnih podpornih skupin z metodami strojnega učenja za namen 
pridobivanja informacij o psiholoških vidikih zdravljenja 
 
Številne raziskave ugotavljajo, da so psihološki vidiki zdravljenja povezani z izhodom 
zdravljenja. Proučevanje psiholoških vidikov zdravljenja in ustrezno ukrepanje je tako 
temeljnega pomena za zagotavljanje optimalne zdravstvene storitve. Za proučevanje 
psiholoških vidikov zdravljenja se uporabljajo različni raziskovalni pristopi, tako kvalitativni 
kot kvantitativni. Eden izmed ciljev doktorskega dela je bil proučiti raziskovalne pristope, ki se 
uporabljajo za proučevanje psihološkega doživljanja na področju proučevanja, to je zdravljenju 
neplodnosti. V doktorskem delu so predstavljene značilnosti, prednosti in pomanjkljivosti 
raziskovalnih pristopov, ki so bili uporabljeni za proučevanje doživljanja anksioznosti, 
depresivnosti, agresivnosti in stresa v času zdravljenja neplodnosti.  
Drugi cilj doktorskega dela je bil umestiti pristop proučevanja psiholoških vidikov zdravljenja 
z analizo prosto generiranega besedila spletnih podpornih skupin s pomočjo metod strojnega 
učenja med obstoječe raziskovalne pristope. V ta namen je bilo zajeto besedilo foruma 
Neplodnost spletne skupnosti med.over.net med letom 2002 in 2016. Analiza besedila z 
metodami strojnega učenja je vključevala določitev ključnih besed v besedilu, glavnih tematik 
pogovora, uvrščanje v skupine, glede na izhod zdravljenja (zanositev) in proučitev čustvenega 
doživljanja uporabnic foruma (na forumu sodelujejo pretežno ženske) na splošno kot tudi glede 
na izhod zdravljenja. Določitev ključnih besed je vključevala uporabo različnih statističnih in 
lingvističnih pristopov ter pristop, temelječ na teoriji grafov (tudi omrežni pristop). V manjšem 
številu in po slučaju izbranih sporočil, so bile ključne besede določene ročno s strani dveh 
ocenjevalcev in avtomatsko z uporabo omenjenih pristopov. Izračunana je bila skladnost med 
ocenjevalcema. Končni seznam ključnih besed označenih sporočil je vključeval tiste, ki jih je 
določil vsaj eden od ocenjevalcev.  
Pred avtomatsko analizo besedila za določitev ključnih besed so bili v besedilu obdržani le 
pridevniki in samostalniki v osnovni obliki (t.i. lematizacija besedila). Iz besedila so bile 
odstranjene stop besede.  
Pri določanju ključnih besed so se najbolje izkazali trije pristopi, in sicer določitev ključnih 
besed z uporabo frekvence besed (unigramov), normalizirane frekvence besed in omrežni 
pristop z uporabo algoritma RAKE (ang. rapid automatic keyword extraction). Prednost 
slednjega je bila vključitev besednih zvez med ključne besede. Med ročno določenimi ključnimi 
besedami je bila namreč slaba četrtina besednih zvez. Tako je bil za avtomatsko določitev 
ključnih besed na celotnem besedilu uporabljen RAKE. Ključne besede so bile določene na 
vsakem dokumentu (sporočilu) posebej. Na koncu so bile izločene najbolj pogoste besede iz 
vseh dokumentov in prikazane z besednim oblakom.  
Iz besednega oblaka je bilo razvidno, da si uporabnice foruma nudijo čustveno in informacijsko 
oporo. Slednje so potrdili tudi rezultati iskanja latentnih tematik s pristopom modeliranja 
tematik (ang. topic modeling). Iz sporočil so bile izločene stop besede, ločila in številke. V 
analizo so bili vključeni samostalniki, pridevniki in glagoli v osnovni obliki. Modeliranje 
tematik je potekalo z metodo LDA (ang. latent Dirichlet allocation). Izločenih je bilo deset 
tematik. V vsaki tematiki so bile identificirane besede, ki so najbolj verjetno povezane s 
posamezno tematiko. Identificirana je bila tematika čustvena opora, vse ostale tematike pa je 
bilo mogoče uvrstiti v informacijsko oporo. Čustvena opora je bila sestavljena iz treh 
podtematik, in sicer spodbude, čestitk in empatije/simpatije. Informacijska opora je vključevala 
več tematik. Uporabnice so se pogovarjale o fazah zunajtelesne oploditve, od punkcije jajčnih 




so informacije o uradnih postopkih, kot so pridobivanje napotnic, naročanje in čakalne dobe. 
Pogovarjale so se o zdravilih, njihovi dostopnosti, delovanju in aplikaciji. Ker ima zdravljenje 
neplodnosti vpliv na vsakdanje življenje, je pogovor vključeval tudi morebitne bolniške 
odsotnosti zaradi zdravljenja in razmišljanja o tem ali in kako povedati o svojem stanju 
sorodnikom, prijateljem in sodelavcem. Uporabnice so se informirale o preiskavah in 
operativnih posegih, ki so del zdravljenja neplodnosti, o zdravstvenem sistemu in pravni 
urejenosti področja zdravljenja neplodnosti, menstrualnem ciklusu, fazah zdravljenja 
neplodnosti ter možnih alternativnih pristopih k zdravljenju.  
Za potrebe doktorskega dela je bila opravljena vsebinska validacija razvrstitve, ki je vključevala 
ročno označevanje vsebinske ustreznosti po slučaju izbranih 100 sporočil v vsaki tematiki 
(skupaj 1000 sporočil). Ocena pravilnosti razvrstitve je kazala na ustrezno vsebinsko 
homogenost tematik. Nekatere tematike so bile nekoliko bolj homogene kot druge. Za preverbo 
zanesljivosti (ponovljivosti) izsledkov so sledile tri ponovitve metode LDA z različnimi 
slučajnimi začetnimi razvrstitvami sporočil v skupine. Izkazalo se je, da je merjenje vsebine 
zelo zanesljivo pri osmih in manj zanesljivo pri dveh tematikah. 
Nadaljnja analiza je vključevala uvrstitev uporabnic v skupine glede na poročanje o zanositvi. 
V analizo so bila vključena zadnja tri sporočila uporabnic, ki so v forum prispevale vsaj 100 
besed. Preizkušeni so bili različni klasifikacijski algoritmi na po slučaju izbranih in ročno 
označenih sporočilih po uporabnicah.  
Najvišjo učinkovitost je izkazal algoritem logistične regresije, ki je bil uporabljen za 
avtomatsko uvrščanje na vseh sporočilih (uporabnicah). Postopek je bil dvakrat ponovljen, na 
vseh uporabnicah in na vseh uporabnicah, ki jih je algoritem uvrstil v skupino nenosečih. 
Besedilo uporabnic, ki so bile uvrščene med noseče, je bilo ročno pregledano, zato da je skupina 
nosečih uporabnic homogena.  
Za proučevanje čustvenega doživljanja uporabnic je bil uporabljen slovar sentimenta avtorjev 
Kadunc in Robnik-Šikonja, temelječ na slovarju sentimenta Hu in Liu.  Slovar vsebuje seznam 
besed s pozitivnim in negativnim sentimentom. Izračunano je bilo razmerje med številom 
pozitivnih in negativnih besed po uporabnici. Analiza je vključevala opis sentimenta glede na 
omenjeno razmerje za vse uporabnice ter po skupinah uporabnic glede na zanositev. Po zgledu 
slovarja LIWC (ang. linguistic inquiry and word count) so bile besede z negativnim 
sentimentom, ki so se pojavile v forumskem besedilu, s strani treh ocenjevalcev razvrščene v 
eno izmed čustvenih kategorij jeze/agresivnosti, strahu/anksioznosti, žalosti/depresivnosti ali 
neopredeljeno. Izračunana je bila skladnost med ocenjevalci. Končni seznam je vključeval 
besede, kjer so ocenjevalci izkazali večinsko strinjanje. Izračunan je bil delež besed, ki izražajo 
posamezno čustvo med vsemi negativnimi besedami. Sentiment v obliki razmerja med številom 
pozitivnih in negativnih besed je bil izračunan za vsako tematiko pogovora posebej z namenom 
identifikacije tematike oz. vidikov zdravljenja, kjer je doživljanje uporabnic najbolj negativno. 
Za vsako od tematik je bil izračunan tudi delež besed, ki izražajo posamezno čustvo med 
negativnimi besedami. S tem so bila opredeljena prevladujoča negativna čustva ob pogovoru o 
določeni tematiki. Izračunano je bilo čustveno doživljanje uporabnic na splošno ter glede na 
izhod zdravljenja.  
Vsi izsledki, dobljeni z opisano analizo, so bili primerjani z izsledki drugih, sorodnih raziskav 
v Sloveniji in svetu. Validacija izsledkov analiz z metodami strojnega učenja je bila namreč 
tretji cilj doktorskega dela. Analiza besedila spletnih podpornih skupnosti z nekaterimi 
metodami strojnega učenja je bila že uporabljena na drugih z zdravjem povezanih področjih, na 




Izsledki analiz so tako primerjani z izsledki drugih raziskovalnih pristopov na proučevanem 
področju. Vsebinska primerjava pokaže na vzporednice z ugotovitvami drugih tujih in 
slovenskih raziskav. Izsledki analiz so bili, poleg z izsledki drugih, sorodnih, raziskav, 
primerjani tudi z izsledki analiz spletne ankete, ki je bila z dovoljenjem administratorja v letu 
2018 objavljena na forumu Neplodnost na portalu med.over.net. Izsledki uporabljenega pristopa 
so bili primerljivi z izsledki ankete.  
Prednost pristopa je njegova neinvazivnost, časovna in cenovna ekonomičnost ter učinek 
disinhibicije (deljenja občutljivih in osebnih podatkov kot posledica anonimnosti, ki jo nudi 
internet). Slabosti pristopa pa so nereprezentativnost vzorca in  s tem povezana pristranskost 
zaključkov, nepoznavanje demografskih in anamnestičnih podatkov sodelujočih v pogovorih in 
pasivnost vloge raziskovalca v pridobivanju informacij.  
Tako kot pri številnih drugih raziskovalnih pristopih je verodostojnost in zaupanje v zaključke 
raziskav večje, če so ti podobni, ne glede na uporabljen raziskovalni pristop. Kombinacija 
raziskovalnih pristopov je tako ključna za pridobivanje celostne slike o psihološkem doživljanju 
posameznika v procesu zdravljenja.  
 
KLJUČNE BESEDE: neplodnost, analiza besedila, tekstovno rudarjenje, raziskovalni pristop, 





Analysis of online support groups discussions using the machine learning methods to 
obtain information on psychological aspects of treatment 
 
As many research results suggest that the psychological aspects of treatment are closely related 
to the treatment outcomes, investigation of these aspects – along with implementation of 
appropriate measures – is an essential element in striving towards optimal medical treatment 
service.  
Various approaches, both qualitative and quantitative, were employed for studying the 
psychological aspects of treatment. The first objective of the present work was to examine these 
approaches in the specific area of infertility treatment: the thesis presents characteristics, 
strengths and weaknesses of the approaches for assessment of anxiety, depression, 
aggressiveness and stress in patients undergoing infertility treatment. The second objective was 
to establish the position/role of text mining in comparison to other approaches for assessment 
of the psychological aspects of treatment. For this purpose, the messages posted on the online 
support group "Infertility" (Neplodnost) of the med.over.net web-forum in the period 2002-
2016 were analysed. The analysis consisted of keyword extraction, text clustering, text 
classification and sentiment analysis.  
Keyword extraction was performed using different statistical and linguistic methods as well as 
network approach based on Rapid Algorithm Keyword Extraction (RAKE). Keywords were 
extracted manually from a smaller subset of randomly chosen forum messages by two 
independent annotators (raters). The inter-rater agreement was calculated. The final list of 
keywords included the keywords selected by at least one annotator. Keywords were then 
extracted automatically using the abovementioned keyword extraction methods. The analysis 
was performed using the base forms (lemmas) of adjectives and nouns. Comparison of manually 
and automatically extracted keywords showed that three methods – term frequency based 
keyword extraction, normalized term frequency (tf-idf) and RAKE – performed best; their 
efficacy was similar. However, compared to the first two methods, RAKE showed the 
advantage of extracting not only single-word but also multiple-word items as keywords. The 
list of manually determined keywords comprised almost 25% of multiple-word items. 
Consequently, RAKE was eventually selected for automatic identification of keywords in all 
other messages. The hundred most frequent identified keywords were depicted as a word cloud.  
The word cloud suggested that the online community participants were on one hand looking for 
informational and emotional support, and on the other hand provided such support. The finding 
was further supported by retrieval of latent topics that were extracted by the topic modelling. 
Text pre-processing included removal of stop words, punctuation and numbers, lemmatisation 
(putting words in their base form) and part-of-speech tagging. Only base forms of nouns, 
adjectives and verbs were used for the analysis. Topic modelling was performed using the LDA 
(latent Dirichlet allocation) method. Each individual message was assigned to one of the ten 
key topics. For each topic words most likely to be associated with it (topic keywords) were 
identified.  
The ten topics were manually merged into two general topics: topic of the emotional support 
and topic of the informational support. The emotional support topic consisted of three subtopics: 
encouragement, congratulations, and empathy / sympathy. The informational support topic 
included nine topics. These comprised discussions about the stages of assisted reproductive 
treatment, from ovarian puncture to possible pregnancy, and the problems and symptoms 




such as referrals, appointment scheduling and waiting times for an appointment. They discussed 
medicines, their availability, functioning and administration. Participants conversed about the 
impact of the infertility treatment on their work due to frequent sick leaves. They proved to be 
reluctant to discuss their condition and treatment with their relatives, friends and co-workers. 
The participants informed each other about the investigations and surgical procedures that are 
part of the infertility treatment, about the health system and infertility treatment-related legal 
regulations, the menstrual cycle, the stages of infertility treatment and possible alternative 
approaches to treatment.  
The latent topics that were obtained were content-validated using a random sample of 100 
messages from each topic (1000 messages in total) that were human-inspected regarding the 
content appropriateness. The inspection suggested appropriate content homogeneity of the 
topics, although some topics seemed somewhat more homogeneous than the others.  
Subsequently, the reliability (repeatability) of the findings was verified by three replicates of 
the LDA method with different random initial assignment of topics to documents (messages) 
and words to topics. Content measurement was found to be very reliable for eight of the ten 
topics and less reliable for the other two.  
Further analysis included the classification of users in two "pregnancy" groups: (a) pregnancy 
achieved or reported and (b) pregnancy not achieved or reported. The analysis included the last 
three messages from the users who contributed at least 100 words to the forum. Different 
classifiers have been tested on randomly selected and manually annotated messages. The 
logistic regression classifier performed best and was used to classify all users (their last three 
messages). The procedure was then repeated with all users who were assigned to the group of 
non-pregnant women. The text of users classified as pregnant has been manually reviewed to 
ensure the homogeneity of the group. 
Users' sentiment analysis was performed using the Kadunc and Robnik Šikonja sentiment 
dictionary (based on the Hu and Liu sentiment dictionary). The dictionary contains a list of 
words with positive and negative sentiment. The positive to negative words ratio per user was 
calculated. The analysis included description of the overall users’ sentiment and the sentiment 
of the two pregnancy groups. Negative sentiment words appearing in the forum text were 
classified into four categories – anger / aggression, fear / anxiety, sadness / depression, 
undefined – by three independent raters, following the example of the LIWC (Linguistic inquiry 
and word count) dictionary. Inter-rater agreement was calculated. The final list consisted of 
words that achieved the majority agreement between raters.  
For each topic, sentiment was calculated as the positive to negative words ratio to find out 
which treatment aspect(s) users perceived as most negative. The proportion of each emotional 
category words among all negative words was calculated for each topic, providing identification 
of the dominant negative emotions for each particular topic. This proportion was also calculated 
for all users and for each pregnancy group.  
Findings of the analysis were compared to other related research, both in Slovenia and abroad 
as the third objective of the thesis was validation of the results obtained using the text mining 
technique. Text-mining analysis of online support communities’ has already been used in other 
health-related research areas, but hardly ever in the present study field and not at all in Slovenia. 
Therefore, the present results were compared to the results of other research approaches in the 
studied field. Comparison with regard to contents showed similarities to the results of other 
studies in the research field. For validation purposes, the present results were also compared 




online Infertility support group discussion board in 2018. The results of the text-mining 
approach were comparable to those of this survey.  
The advantages of the approach presented in this work are its non-intrusiveness, time- and cost-
effectiveness and the benefit of "disinhibition effect" (the sharing of sensitive and personal data 
as a result of the anonymity offered by the Internet), while its disadvantages are the non-
representative sample and the associated conclusion bias, lack of basic demographic and 
anamnestic data on the forum participants, and the passive researcher’s role in obtaining 
information. As with many research approaches, the credibility of the conclusions based on the 
findings and confidence in them are greater if they are similar, regardless of the research 
approach used. Combination of research approaches is thus a key feature of the endeavour to 
acquire an extensive knowledge about patient's psychological experience during their medical 
treatment process. 
 
KEYWORDS: infertility, text analysis, text mining, research approach, online support group, 
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Številne raziskave na različnih področjih proučevanja ugotavljajo, da so psihološki vidiki 
zdravljenja tesno povezani z izhodom zdravljenja. Tako je na primer meta-analiza 26 študij 
pokazala vpliv depresivnosti na smrtnost zaradi srčnega zastoja (Sokoreli, de Vries, Pauws in 
Steyerberg, 2016). Pri številnih kroničnih boleznih, kot so srčno-žilne bolezni, sladkorna 
bolezen, cistična fibroza, astma, rak, artritis in osteoporoza (Chauvet-Gelinier in Bonin, 2017; 
Clarke in Currie, 2009; Cruz, Marciel, Quittner in Schechter, 2009) je bil ugotovljen vpliv 
anksioznosti in depresivnosti na izhod zdravljenja. Na področju zdravljenja neplodnosti so 
ravno tako številne raziskave in meta-analitične študije pokazale na obstoj povezanosti med 
anksioznostjo in depresivnostjo z izhodom zdravljenja (Gourounti in drugi, 2012; Lancastle in 
Boivin, 2005; Matthiesen, Frederiksen, Ingerslev in Zachariae, 2011; Purewal, Chapman in van 
den Akker, 2017a, 2018). Študija raziskovalcev Bleil in drugih (2012) je pokazala, da bi lahko 
poleg že omenjenih psiholoških vidikov zdravljenja tudi pesimizem (in ne optimizem) bil 
dejavnik tveganja za neuspešno zdravljenje neplodnosti. Proučevanje in razumevanje 
dejavnikov tveganja je torej ključnega pomena za uspešno zdravljenje neplodnosti. 
Za proučevanje psiholoških vidikov zdravljenja se na področju neplodnosti uporabljajo 
predvsem klasični kvantitativni pristopi, kot so presečne, longitudinalne in randomizirane 
kontrolirane ali eksperimentalne študije (npr. Kraaij, Garnefski, Schroevers, Weijmer in 
Helmerhorst, 2010; van Dongen, Nelen, IntHout, Kremer in Verhaak, 2016; Wischmann, 
Stammer, Scherg, Gerhard in Verres, 2001). Tovrstno raziskovanje predstavlja breme za 
raziskovalca kot tudi za udeležence raziskave. Številne študije kažejo, da so pari, ki se soočajo 
z neplodnostjo, ranljiva skupina predvsem z vidika čustvene obremenitve (Bregar, 2012; Fido, 
2004; Galhardo, Cunha in Pinto-Gouveia, 2011; Globevnik Velikonja, Lozej, Leban, Verdenik 
in Vrtačnik Bokal, 2016; Lakatos, Szigeti, Ujma, Sexty in Balog, 2017; Musa in drugi, 2014; 
Ozkan, Orhan, Aktas in Coskuner, 2015; Sarwat Sultan in Tahir, 2011; Svetina, Guštin in 
Globevnik Velikonja, 2017). Tako je smiselno razmisliti o alternativnih virih podatkov, kjer je 
breme za sodelujoče manjše. Eden tovrstnih virov podatkov so spletne podporne skupine, 
kamor sodijo tudi forumi in blogi. 
Zaradi anonimnosti, ki jo nudi internet namreč veliko posameznikov izraža svoja čustva 
(Pounders, Stowers, Wilcox, Love in Mackert, 2017; Troncone, Cascella, Chianese in Iafusco, 
2015) in psihološke potrebe (Ogden in Bennett, 2015; Troncone, Cascella, Chianese in Iafusco, 




težavami, kjer delijo informacije, spregovorijo o občutljivih temah ter delijo svoje izkušnje 
(Farmer, Bruckner Holt, Cook in Hearing, 2009; Hawn, 2009; Shaw, McTavish, Hawkins, 
Gustafson in Pingree, 2000).  
V zadnjem času se v zdravstvu za pridobivanje informacij o bolnikih uporablja tudi analiza 
besedil z metodami strojnega učenja (na primer Alpers in drugi, 2005; Davison in Pennebaker, 
1997; Mazzoni in Cicognani, 2014; Thompson, Crook, Love, Macpherson in Johnson, 2016), 
ki pa je na področju proučevanja, to je zdravljenju neplodnosti, redko uporabljena. V doktorski 
disertaciji podrobneje proučim vlogo tovrstnega pristopa za pridobivanje informacij o 
psiholoških vidikih zdravljenja.       
Ker je področje proučevanja vezano na zdravljenje neplodnosti, je za razumevanje izsledkov 
analize nujna opredelitev pojma neplodnost in vsaj osnovna predstavitev zdravljenja 
neplodnosti v Sloveniji (poglavje 1.1.). Predstavitvi zdravljenja neplodnosti v Sloveniji sledi 
opredelitev namena in ciljev doktorske disertacije (poglavje 1.2.), opredelitev raziskovalnih 
vprašanj (poglavje 1.3) in izvirnega prispevka doktorske disertacije (poglavje 1.4.).  
 
1.1 NEPLODNOST V SLOVENIJI 
Po definiciji je neploden par tisti, ki eno leto ne more zanositi, kljub nezaščitenim spolnim 
odnosom v času plodne faze menstrualnega ciklusa ženske (Gnoth in drugi, 2005; Hammer 
Burns in Covington, 2006). Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) definira neplodnost kot 
nesposobnost naravne zanositve v 24 mesecih (Larsen, 2005). Svetovno gledano ima težave z 
zanositvijo v reproduktivnem obdobju  10 – 15 % parov (Larsen, 2005). Težave pri zanositvi 
so najpogosteje povezane z geni, okoljskimi vplivi, patološkimi vplivi (ginekološka vnetja) ter 
vedenjskimi vplivi (odlašanje prvega rojstva) (Urh, 2009).  
Do postopka oploditve z biomedicinsko pomočjo (OBMP) je po zakonu upravičen 
heteroseksulani par, ki ne more zanositi po naravni poti ali pri katerem bi lahko otrok podedoval 
hudo okvaro ali bolezen. Do zdravljenja neplodnosti so upravičene ženske med 18. in 43. letom 
starosti ter moški starejši od 18 let (Uradni list Republike Slovenije, 2000).  
Slovenija je bila v letu 2013 od 26 evropskih držav po deležu otrok, spočetih z biomedicinsko 
pomočjo, na drugem mestu, takoj za Dansko (Calhaz–Jorge in drugi, 2017). Visoko mesto na 
lestvici je sicer lahko posledica razlik med državami v pravicah bolnikov do zdravljenja 




Kljub temu statistika zdravljenja neplodnosti kaže na prisotnost in razširjenost problematike v 
Sloveniji.  
Zdravljenje neplodnosti v Sloveniji poteka na treh mestih, na Univerzitetnih kliničnih centrih 
Ljubljana in Maribor ter v Centru za oploditev z biomedicinsko pomočjo Postojna  (Zdravstveni 
zavod Dravlje).  
Ne glede na kliniko, v kateri se neplodni par zdravi, poteka zdravljenje po standardiziranem 
postopku. Informacije o poteku zdravljenja neplodnosti, ki so podane v nadaljevanju, so 
povzete iz spletne strani Kliničnega oddelka za reprodukcijo Ginekološke klinike 
Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana (2016). Ko par vstopi v proces zdravljenja 
neplodnosti, se dogovori za prvi pregled pri ginekologu. Ta zajema pogovor, svetovanje in 
določitev zdravstvenih preiskav za ugotavljanje vzroka neplodnosti. Možne preiskave na katere 
je par napoten so: 
▪ ultrazvočni pregled rodil, 
▪ hormonske preiskave (na podlagi vzorca krvi ugotavljajo nivo folikel stimulirajočega 
hormona (fsh), luteinizirajočega hormona (lh),  prolaktina in ščitničnih hormonov), 
▪ analiza semena ali spermiogram, 
▪ histerosonosalpingografija (hssg) (ugotavljanje prehodnosti jajcevodov z vbrizganjem 
kontrasta in ultrazvočno preiskavo), 
▪ histeroskopija (pregled notranjosti maternice s kamero skozi maternični vrat in odstranitev 
manjših nepravilnosti npr. polipov), 
▪ laparoskopija (diagnostično, pregled notranjosti trebušne votline, in operativno, manjši 
operativni poseg, npr. odstranitev maternične pregrade). 
Preiskavam sledi zdravljenje neplodnosti. To lahko poteka operativno, z operativno 
histeroskopijo in laparoskopijo, s postopki OBMP in s podporo ovulaciji s hormonskimi 
zdravili. 
Med postopke OBMP sodijo: 
▪ vnašanje semena partnerja v maternico ali intrauterina inseminacija (IUI), 
▪ vnašanje semena darovalca v maternico (AID), 
▪ zunajtelesna oploditev, in sicer in vitro fertilizacija (IVF) in prenos zarodkov (ET), 
▪ zamrzovanje in odmrzovanje zarodkov (krioprezervacija), 




▪ neposreden vnos izbranega spermija v jajčno celico (IMSI). 
Če je par napoten na postopek OBMP, ima najprej sestanek s celotno skupino strokovnjakov 
(konzilij), sestavljenih iz predstojnika klinike, vodje laboratorija (embriolog), medicinske sestre 
in psihologa ali socialnega delavca. Tam se določi način zdravljenja neplodnosti. Na Sliki 1.1. 
je prikazana shema postopka OBMP.  
Slika 1.1: Shema postopka OBMP 
  
Vir: Ginekološka klinika Ljubljana (2016).  
Ženska s hormonskimi zdravili (Clomid, Letrozol Teva, Femara) ali injekcijami s hormoni 
hipofize (Menopur, Puregon, Gonal F) spodbuja delovanje jajčnikov, da bi se razvilo čim večje 
število foliklov1 (več kot v nespodbujenem menstrualnem ciklusu). Obstaja več postopkov 
odmerjanja hormonov ali protokolov za spodbujanje jajčnikov (dolgi, kratki, blagi protokol, 
prenos odmrznjenih zarodkov v minimalno spodbujenem ciklusu, prenos odmrznjenih 
zarodkov v naravnem ciklusu). Ginekolog spremlja število in rast foliklov, v katerih rastejo 
jajčne celice ter ocenjuje debelino maternične sluznice. Ko folikli dosežejo optimalno velikost, 
prejmejo ženske t.i. stop injekcijo (HCG), ki izzove dokončno dozorevanje jajčnih celic. Drugi 
dan po »stop injekciji« sledi pridobitev jajčnih celic (punkcija foliklov). Ta poteka ultrazvočno 
s sondo in pod lokalno anestezijo pacientke. Embirologi v laboratoriju  izolirajo jajčne celice 
in jih pripravijo na oploditev. Sledi priprava semena (določitev najboljših, to je najhitrejših 
 




spermijev). Semenčice kutivirajo z jajčno celico (postopek IVF) ali jih uporabijo za oploditev 
z metodo neposrednega vnosa semenčice v jajčno celico (ICSI). Slednja se uporablja, ko je 
kakovost sperme zelo slaba (malo spermijev, slabo gibljivi spermiji ali spermiji nepravilnih 
oblik).  
Po metodi IMSI je pred vnosom spermijev še dodaten korak pregleda spermijev pri večji, 6000-
kratni povečavi. S tem je opravljena še dodatna selekcija najboljših spermijev, saj se izberejo 
spermiji pravilnih oblik. Sledi kultivacija oplojenih jajčnih celic v inkubatorju. Iz oplojenih 
jajčnih celic se razvije 16 celični zarodek, morula. Peti dan se razvije blastocista, ki ima 
votlinico, notranji skupek celic, iz katerih se razvije zarodek, in zunanjo plast celic, iz katerih 
se razvije posteljica. Sledi prenos zarodkov (največ dveh hkrati) v maternico ali transfer zarodka 
(ET). Prenos zarodkov se opravi drugi, tretji ali peti dan po punkciji. Če je zarodkov več, se 
partnerja lahko odločita za zamrznitev. Po punkciji jemlje ženska hormon progesteron, ki vpliva 
na debeljenje maternične sluznice (da se lahko zarodek vgnezdi). Jemlje ga naslednjih 14 dni 
ali do menstruacije. V primeru, da ne pride do menstruacije, ima ženska 17. dan po inseminaciji 
ali ET  laboratorijski (krvni) test nosečnosti na kliniki. Ugotavlja se raven hormona beta 
horionskega gonadotropina (beta-hCG). Nosečnost je povezana z visokimi vrednostmi tega 
hormona. 
Stopnja zanositve na prenos zarodka je 33 %. Uspešnost postopkov je negativno povezana s 
starostjo ženske (Slika 1.2). Največja uspešnost je pri ženskah do 35 leta starosti (33 %) in 
upade pri ženskah med 35 in 38 letom (28 %) ter dodatno upade pri ženskah, starejših od 38 let 
(13 %). Po poročilu ESHRE (European Socitey of Human Reproduction and Embryology), je 
bilo v letu 2014 v postopek OBMP v Sloveniji vključenih največ (59 %) žensk starih do 
vključno 33 leta starosti, 33 % žensk starih med 35 in 39 let ter 8 % žensk starejših od 39 let 











Slika 1.2: Stopnja zanositve na prenos zarodkov glede na starost ženske 
 
Vir: Ginekološka klinika Ljubljana (2016).  
V tem podpoglavju je bilo podanih nekaj osnovnih informacij, da bi bilo razumevanje besedila, 
ki se vsebinsko nanaša na neplodnost, bolj razumljivo. V naslednjem poglavju predstavljam 
cilje doktorske disertacije in pomen za prakso. 
1.2  CILJI DOKTORSKE DISERTACIJE IN POMEN ZA PRAKSO 
 
Glavni cilji doktorskega dela so trije. Prvi cilj zajema pregled literature na temo raziskovanja 
psiholoških vidikov zdravljenja, drugi proučitev psiholoških vidikov zdravljenja z analizo 
diskusij na forumu Neplodnost portala med.over.net in tretji oceno ustreznosti oz. evalvacijo 
predlaganega metodološkega pristopa analize vsebine z metodami strojnega učenja za 
proučevanje psiholoških vidikov zdravljenja. V analizo sem zajela vse teme in sporočila foruma 
v časovnem obdobju od 2002 – 2016 in jih analizirala. V primerjavi s sorodnimi študijami o 
psiholoških vidikih neplodnosti je zbirka sporočil, tem in uporabnic največja doslej, vključuje 
pa tudi najdaljše časovno obdobje proučevanja. Deli predlaganega metodološkega pristopa so 
sicer bili že uporabljeni v nekaterih tujih raziskavah, ki so proučevale mnenja uporabnikov 
zdravstvenih forumov (npr. Hao in Zhang, 2016), ne pa tudi uporabnikov foruma o neplodnosti.  
V Sloveniji so bili za proučevanje doživljanja neplodnih parov do zdaj uporabljeni klasični 
kvantitativni pristopi, in sicer predvsem presečne ter ena logitudinalna študija (Drnovšek, 2015; 
Globevnik Velikonja, Lozej, Leban, Verdenik in Vrtačnik Bokal, 2016; Guštin, 2016; Strniša, 
2014; Svetina, Guštin in Globevnik Velikonja, 2017). Študije so se osredotočale na doživljanje 
žensk ali parov v postopku OBMP in jih primerjale z »zdravimi kontrolami« (Drnovšek, 2015; 




psihološkem doživljanju moških v postopku OBMP in zdravih kontrol (Svetina, Guštin in 
Globevnik Velikonja, 2017). Za potrebe diplomskih in magistrskih del so bile narejene klasične 
kvalitativne raziskave, kjer je zbiranje podatkov potekalo z intervjuji z neplodnimi posamezniki 
in/ali pari (Bercko, 2010; Bregar, 2012; Hojsak, 2012; Prosen, 2016). V okviru magistrskega 
in diplomskega dela je bila narejena tudi analiza vsebine pogovora na forumu za neplodne pare, 
ki je potekala ročno (Bercko, 2010; Jurca, 2013). V to analizo so bila zajeta sporočila, 
objavljena na enem izmed forumov za neplodnost. V enem primeru se forum in časovno 
obdobje zajetja sporočil prekrivata z uporabljenim v tej doktorski disertaciji. Metodološki 
pristop, ki ga predlagam v tej disertaciji za namen proučevanja psiholoških vidikov zdravljenja 
neplodnosti, pa tako v Sloveniji kot v svetu še ni bil uporabljen.  
Pristop k raziskovanju je neinvaziven in omogoča proučevanje ciljne skupine v naravnem 
okolju, ko so zanimanja in teme prosto generirani brez moderatorja oz. usmerjevalca pogovora. 
Zaradi anonimnosti uporabnikov na forumu, se ti bolj prosto izražajo in so v svojih sporočilih 
bolj iskreni. Posledica anonimnosti je tudi spletni učinek disinhibicije (ang. online disinhibition 
effect), ko so zadržki, ki služijo prikrivanju čustev v vsakdanjem življenju, na spletu drastično 
znižani (Joinson, 2007; Spears, Lea in Postmes, 2012; Suler, 2004). Raziskovalci so pokazali, 
da so ljudje zaradi anonimnosti bolj pripravljeni posredovati tudi bolj občutljive informacije 
(npr. Tourangeau, Couper in Steiger, 2003).  
Ker je pogovor na spletu javnega značaja in lahko v njem z uporabniškim imenom sodeluje, 
kdor želi, ni potrebe po pridobitvi dovoljenja etične komisije ali uporabnikov foruma za 
uporabo podatkov v raziskovalne namene (Sudweeks in Rafaeli, 1996). Informiran pristanek 
sodelujočih je potreben, ko udeleženec sodeluje v zasebni (zaprti) diskusiji, kjer lahko 
pričakuje, da do opazovanja ali poročanja ne bo prišlo (American Sociological Association, 
2018). 
Čeprav je v disertaciji večji poudarek na ustreznosti in veljavnosti metodološkega pristopa za 
proučevanje psiholoških vidikov zdravljenja na primeru zdravljenja neplodnosti, pa so 
vsebinski rezultati zanimivi tudi za zdravnike in psihologe, ki sodelujejo pri zdravljenju 
neplodnosti. Pri obravnavi neplodnega para namreč sodeluje celotna skupina strokovnjakov, 
sestavljena iz predstojnika klinike, vodje laboratorija (embriolog), medicinske sestre in 
psihologa ali socialnega delavca. Informacije o psihološkem doživljanju neplodnih parov so 
pomembne za strokovno delo psihologov kot tudi za zdravnike, saj je poleg ostalih, fizioloških, 




zdravljenja, tesno povezano z izhodom zdravljenja. Neuspešno zdravljenje neplodnosti pa ima 
lahko tudi dolgoročne učinke na zdravje neplodnih parov. Leiblum, Kemmearin in Lane (1987) 
so namreč ugotovili, da se po povprečno 8,4 mesecih pari še niso sprijaznili z nezmožnostjo 
zanositve. Študija Brysonove, Syksa in Trauba (2000) je pokazala, da so po obdobju 4 do 9 let 
od prenehanja zdravljenja neplodnosti ženske, ki so zanosile ali posvojile otroka manj pod 
stresom, manj depresivne, kažejo večje zadovoljstvo z življenjem in imajo višje 
samospoštovanje v primerjavi z ženskami, ki so ostale brez otrok. Raziskava je pokazala, da 
neplodnost prispeva k psihološki disfunkciji še dolgo po neuspelem zdravljenju z 
biomedicinsko pomočjo. Da imajo pari brez otrok po neuspešnem zdravljenju neplodnosti v 
primerjavi s pari, ki so posvojili ali imeli svojega otroka, slabšo kakovost življenja, je pokazala 
tudi študija raziskovalcev Johansson in drugih (2009). Proučevanje psiholoških vidikov 
zdravljenja ima torej ključno vlogo tudi pri preprečevanju ali omilitvi dolgoročnih negativnih 
posledic neuspešnega zdravljenja neplodnosti.  
 
1.3  OPREDELITEV RAZISKOVALNIH VPRAŠANJ 
Iz namena in ciljev raziskave izhajajo naslednja raziskovalna vprašanja: 
1. Kateri raziskovalni pristopi se uporabljajo v Sloveniji in v svetu za raziskovanje 
psiholoških vidikov neplodnosti in kakšne so značilnosti raziskovalnih pristopov? 
V okviru tega cilja so bili predstavljeni posamezni raziskovalni pristopi proučevanja 
psiholoških vidikov neplodnosti. Predstavitev je zajemala opis raziskovalnega pristopa, njegove 
značilnosti, prednosti in pomanjkljivosti. 
2. Kakšno je psihološko doživljanje zdravljenja neplodnosti uporabnikov foruma 
Neplodnost na med.over.net? 
Vprašanje je mogoče razčleniti na naslednja raziskovalna podvprašanja: 
2.1. Kakšne so osnovne socio-demografske lastnosti uporabnikov foruma (spol)? 
2.2. Katere so ključne besede pogovorov, sodelujočih na forumu? 
2.3. Katere so tematike, o katerih sodelujoči najbolj govorijo?  
2.4. Kakšen je čustven odnos do navedenih tematik? 
2.5. Ali se skupina uporabnic, ki so poročale o zanositvi, od skupine, kjer izhod 
zdravljenja ni znan, razlikuje v: 




▪ doživljanju čustev jeze, strahu/anksioznosti in žalosti/potrtosti? 
▪ deležu aktivacijskih sporočil (uporabnica začne novo temo)? 
3. Ali je metodološki pristop analize vsebine z metodami strojnega učenja ustrezen 
za proučevanje psiholoških vidikov zdravljenja? 
Raziskovalno vprašanje zajema naslednji podvprašanji: 
3.1. V kolikšni meri so rezultati analize vsebine z metodami strojnega učenja primerljivi z 
rezultati ankete, izvedene na forumu Neplodnost? 
V okviru raziskovalnega vprašanja sem primerjala rezultate analize vsebine z metodami 
strojnega učenja z rezultati ankete uporabnic foruma Neplodnost na med.over.net. 
Primerjala sem doživljanje stresa (obremenjenost), vezano na tematike pogovora, splošno 
obremenjenost (stres) uporabnikov, izrazitost občutij žalosti/strahu in jeze. Žalost, če je zelo 
izrazita in dolgotrajna, je lahko kazalnik depresivnosti. Če strah ni usmerjen v konkreten 
predmet ali vezan na konkretne okoliščine, je govora o anksioznosti ali tesnobnosti. Izrazita 
jeza je lahko kazalnik agresivnosti.  
3.2. V kolikšni meri so rezultati analize vsebine z metodami strojnega učenja primerljivi z 
rezultati vsebinsko sorodnih raziskav v Sloveniji in svetu? 
V okviru raziskovalnega vprašanja sem rezultate analize vsebine foruma Neplodnost z 
metodami strojnega učenja primerjala z rezultati vsebinsko sorodnih raziskav v Sloveniji in 
svetu ter z rezultati spletne ankete na forumu Neplodnost. 
 
1.4 PREGLED IZVIRNIH PRISPEVKOV DISERTACIJE 
Izvirni doprinos doktorskega dela je pridobitev informacij o psiholoških vidikih zdravljenja 
parov v postopku OBMP z uporabo neinvazivnega pristopa analize besedila spletne podporne 
skupine z metodami strojnega učenja. Identificirala sem temeljna zanimanja ciljne skupine in s 
tem njihove temeljne potrebe. Osvetlila sem čustveno doživljanje uporabnic foruma, s katerimi 
tematikami (vidiki zdravljenja neplodnosti) je povezano največje negativno doživljanje in 
proučila razlike v čustvenem doživljanju žensk glede na izhod zdravljenja. V Sloveniji to 
vsebinsko področje še ni bilo širše proučevano. Izviren je bil tudi raziskovalni pristop, ki za ta 
namen v Sloveniji kot tudi širše še ni bil uporabljen. V okviru doktorske disertacije je nastal 
slovar čustvenih besed (jeze, strahu in žalosti), ki ga v Sloveniji še ni bilo. Izviren je bil tudi 
dvostopenjski pristop uvrščanja uporabnic v skupine, ki ga v delih drugih raziskovalcev še 
nisem zasledila. Izsledke analize sem primerjala z izsledki vsebinsko sorodnih slovenskih in 




pristop sem umestila ob bok ostalim, že uveljavljenim raziskovalnim pristopom, ki se 
uporabljajo za proučevanje psiholoških vidikov zdravljenja neplodnosti. 
1.5 PREGLED POGLAVIJ 
V prvem poglavju je predstavljen namen in cilj doktorske disertacije ter opredeljena 
raziskovalna vprašanja. Podan je pregled izvirnih prispevkov disertacije ter pregled poglavij.  
Drugo poglavje zajema pregled raziskovalnih pristopov preučevanja psiholoških vidikov 
zdravljenja neplodnosti. Predstavljeni so kvantitativni pristopi, in sicer presečne študije, študije 
primer s kontrolami, longitudinalne študije, kontrolirane študije ter meta-analiza. Opisane so 
temeljne značilnosti vsakega pristopa, prednosti in pomanjkljivosti pristopa ter značilnosti 
raziskav z uporabljenim pristopom na področju neplodnosti. V okviru istega poglavja so 
predstavljeni kvalitativni pristopi k proučevanju psiholoških vidikov zdravljenja neplodnosti. 
Predstavljen je način zbiranja podatkov, orisani so analitični pristopi in podani primeri tovrstnih 
študij na področju neplodnosti. Sledi predstavitev raziskovalnega pristopa z analizo besedila, 
ki je prosto dostopno na spletnih straneh podpornih skupin za neplodnost. Predstavljen je 
klasični pristop k analizi besedila, nato pa pristop z uporabo metod strojnega učenja, ki se (tudi) 
na področju proučevanja z zdravjem povezanih tematik vedno bolj uveljavlja. Kratko so opisani 
posamezni analitični koraki in metode podatkovnega rudarjenja.  
Eden od ciljev doktorske disertacije je tudi validacija izsledkov analize besedila spletne 
podporne skupine Neplodnost na strani med.over.net z metodami strojnega učenja. Del 
validacije vključuje primerjavo dobljenih izsledkov z izsledki sorodnih študij. Zato so v tretjem 
poglavju predstavljeni izsledki sorodnih študij v svetu in Sloveniji, ki so pomembni za 
validacijo. 
Analiza besedila, pridobljenega iz spletnih podpornih skupin, je povezana s specifiko okolja v 
katerem je besedilo generirano. Tako je nujno poznavanje značilnosti komunikacije, ki poteka 
na spletu, kot je anonimnost, asinhronost in učinek disinhibicije. V četrtem poglavju so 
predstavljene značilnosti spletnih podpornih skupin kot vira podatkov. Na kratko je 
predstavljena tudi raba interneta v Sloveniji.  
Peto poglavje vsebuje opis uporabljenih metod strojnega učenja za analizo besedila, zajetega 
na forumu Neplodnost na spletni strani med.over.net. Predstavljen je zajem podatkov in metod 
priprave besedila na analizo. Opisani so uporabljeni pristopi določitve ključnih besed. Za 




dirichlet allocation), ki je v poglavju podrobneje opisana. Opisan je tudi postopek določanja 
veljavnosti in zanesljivosti rezultatov uporabljene metode. Za namen odkrivanja skupin ali 
klasifikacijo uporabnic foruma na tiste, ki jim je uspelo zanositi in tiste, ki jim ni, so se uporabili 
različni klasifikacijski algoritmi. V poglavju so ti algoritmi podrobneje predstavljeni. Opisane 
so tudi mere uspešnosti klasifikacije ter postopek (ročne) validacije razvrstitve. Sledi 
predstavitev ročnega označevanja čustev jeze, strahu in žalosti besedam iz slovarja sentimenta 
avtorjev Kadunc in Robnik-Šikonja (Kadunc in Robnik-Šikonja, 2017b), ki so se pojavile v 
proučevanem besedilu in sodijo v negativno valenčno kategorijo (izražajo negativni sentiment). 
Predstavljene so mere skladnosti med ocenjevalci v pripisovanju čustev. Kratko je predstavljen 
tudi postopek izvedbe ankete na forumu Neplodnost.  
Šesto poglavje podaja rezultate analiz besedila in rezultate ankete, v sedmem pa sledi diskusija 
o izsledkih analiz z metodami strojnega učenja. V diskusiji je predstavljena sinteza 
raziskovalnih pristopov ter primerjava vsebinskih izsledkov, dobljenih z metodami strojnega 
učenja z izsledki ankete, izvedene na forumu Neplodnost strani med.over.net in izsledki drugih 
študij, narejenih doma in po svetu.  





2 RAZISKOVALNI PRISTOPI PREUČEVANJA PSIHOLOŠKIH VIDIKOV, 
POVEZANIH Z ZDRAVLJENJEM NEPLODNOSTI 
 
V nadaljevanju so opisani raziskovalni pristopi k proučevanju psiholoških vidikov neplodnosti. 
Vsako podpoglavje vsebuje pregled in značilnosti raziskav, ki so uporabljale posamezen 
raziskovalni pristop. Pregleden članek o psiholoških vidikih zdravljenja neplodnosti s 
postopkom IVF (Malina, Błaszkiewicz in Owczarz, 2016) govori predvsem o negativnih 
učinkih zdravljenja na doživljanje pacientov, in sicer na povečan stres, depresivnost, 
anksioznost, agresivnost, slabše razpoloženje, izgubo občutka fizične privlačnosti, zaupanja 
partnerju, nižje samospoštovanje, upanje in zmanjšan občutek varnosti. Zdravljenje ima tudi 
negativni učinek na zadovoljstvo s spolnostjo in medosebne odnose. V pregledu literature sem 
se osredotočila le na raziskave, kjer so raziskovalci proučevali stres, depresivnost, anksioznost 
in jezo/agresivnost pri neplodnih posameznikih ali parih, saj so raziskovalna vprašanja vezana 
na proučevanje teh vidikov zdravljenja neplodnosti. Pregled je bil narejen v podatkovnih bazah 
Medline in Psychnet. Uporabljeni angleški iskalni izrazi so bili »infertility« in eden izmed 
sledečih »anger«, »anxiety«, »depression«, »stress«, »distress«. Pregled literature je vključeval 
raziskovalne članke, kjer so bili udeleženci raziskave v postopku zdravljenja neplodnosti ali so 
vanj vstopali. V Sloveniji je pregled literature vključeval vse raziskave, ki so bile narejene na 
neplodnih parih ali posameznikih v postopku zdravljenja in so proučevale psihološke vidike 
zdravljenja neplodnosti. To vključuje tudi diplomska, magistrska in doktorska dela. V 
podpoglavjih so predstavljene značilnosti klasičnih kvantitativnih in kvalitativnih pristopov in 
analize besedila. Pri slednji je poglavje razdeljeno na klasično analizo besedila in analizo 
besedila z uporabo metod strojnega učenja. 
Predstavljeni bodo kvantitativni in kvalitativni pristopi k raziskovanju psiholoških vidikov 











Slika 2.1: Raziskovalni pristopi proučevanja psiholoških vidikov zdravljenja 
 
Tudi Creswell (2014) razdeli raziskovalne pristope na kvantitativne, kvalitativne in mešane. 
Raziskovalni pristop vsebuje več komponent, in sicer filozofske predpostavke, raziskovalni 
načrt in metode zbiranja in analize podatkov. V naslednjih poglavjih so predstavljeni različni 
kvantitativni in kvalitativni pristopi ter uporabljene metode zbiranja in analize podatkov znotraj 
teh pristopov na proučevanem področju (neplodnosti). Treba se je zavedati, da to ne izključuje 
uporabe nekaterih drugih metod zbiranja in analize podatkov znotraj posameznega 
raziskovalnega načrta. Nekateri raziskovalci (npr. de Vaus, 2001) namreč pravijo, da se znotraj 
posameznega raziskovalnega načrta lahko uporabijo različne metode zbiranja in analize 
podatkov. Tako se lahko na primer tudi pri longitudinalnem raziskovalnem načrtu, ki bo 
predstavljen med kvantitativnimi pristopi, uporabijo kvalitativne metode zbiranja podatkov kot 
so intervjuji, analize dokumentov in podobno, a jih sama v pregledani literaturi nisem zasledila.  
 






▪ presečne študije 
▪ študije primerov s 
kontrolami 
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2.1 KLASIČNI KVANTITATIVNI PRISTOPI PROUČEVANJA PSIHOLOŠKIH 
DEJAVNIKOV, POVEZANIH Z ZDRAVLJENJEM NEPLODNOSTI 
Klasične pristope proučevanja psiholoških vidikov neplodnosti predstavljajo presečne, 
longitudinalne ali kohortne študije, študije primerov s kontrolami in klinične študije. Slednje so 
lahko randomizirane kontrolirane (npr. Mori, 2009; Sexton, Byrd, O’Donohue in Jacobs, 2010) 
in nerandomizirane kontrolirane (npr. O’Moore, O’Moore, Harrison, Murphy in Carruthers, 
1983). 
Vzorčenje večinoma poteka v klinikah za zdravljenje neplodnosti. V študijah, kjer so vključene 
zdrave kontrole, so te pridobljene na ginekološkem oddelku (ali oddelkih).  
Uporabljeni so že uveljavljeni, preverjeni in validirani merski inštrumenti kot je npr. Beckov 
vprašalnik depresivnosti (Beck, Steer in Brown, 1996; Beck, Ward, Mendelson, Mock in 
Erbaugh, 1961),  Spielbergerjev vprašalnik anksioznosti STAI X1, ki meri anksioznost kot 
trenutno stanje in STAI X2, ki meri anksioznost kot osebnostno potezo (Spielberger, 1989; 
Spielberger, Gorsuch in Lushene, 2010). 
V nadaljevanju so po podpoglavjih predstavljeni posamezni klasični kvantitativni pristopi k 
proučevanju psiholoških vidikov zdravljenja neplodnosti. 
 
2.1.1  PRESEČNE ŠTUDIJE 
Presečne študije (ang. cross-sectional studies) so znane tudi kot prevalenčne študije (Parab in 
Bhalerao, 2010). Prevalenca je število primerov v populaciji z določenim stanjem v določenem 
časovnem trenutku (Mann, 2003). Merjenje na preiskovancih je narejeno v isti časovni točki. S 
pomočjo presečnih študij je možno meriti povezave med spremenljivkami, a ni mogoče sklepati 
o vzročno-posledičnih odnosih (t.i. analitične študije). S tovrstno študijo, lahko npr. 
raziskovalci ugotovijo, da je pri ženskah v postopku OBMP anksioznost povezana s kakovostjo 
življenja. Iz te povezave ni mogoče sklepati ali je kakovost življenja slabša zaradi višje 
anksioznosti ali so ženske bolj anksiozne zaradi slabše kakovosti življenja. Možno je, da na obe 
spremenljivki vpliva neka druga spremenljivka, ki je raziskovalci s študijo niso merili. S 
tovrstnimi študijami ni mogoče meriti redkih pojavov, saj je vzorec v tem primeru vedno 
premajhen za zanesljive in veljavne zaključke (Mann, 2003). Pri ugotavljanju prevalence 
določenega pojava je še posebej pomembno, da je vzorec preiskovancev reprezentativen. Ravno 




2018). Po drugi strani pa so tovrstne študije lahke za izvedbo, poceni in izvedljive v kratkem 
času. So tudi najbolj pogosto uporabljen tip študije v medicini. 
O izsledkih presečnih študij, ki so proučevale anksioznost, depresivnost, agresivnost/jezo in/ali 
stres med neplodnimi preiskovanci, poroča 89 raziskovalnih člankov. Poročajo o rezultatih 
primerjav več skupin preiskovancev, npr. plodni in neplodni pari, neplodni moški in ženske, 
neplodne ženske in mame ali o povezavah med psihološkim doživljanjem, npr. med 
doživljanjem stresa in anksioznostjo. Nekateri raziskovalni članki opisujejo longitudinalne 
študije (poglavje 2.1.3), a poročajo o rezultatih primerjav med skupinami ali povezavah v 
psihološkem doživljanju ob prvem merjenju oz. ob vključitvi preiskovancev v študijo (npr. 
Chiaffarino in drugi, 2011). Rezultati iste študije so lahko poročani večkrat, a obravnavajo 
različne vidike zdravljenja neplodnosti ali poročajo o rezultatih na različnih skupinah npr. 
ločeno pri moških in ženskah (Dyer, Abrahams, Mokoena, Lombard in van der Spuy, 2005; 
Dyer, Lombard in Van Der Spuy, 2009).   Na sliki 2.2. so prikazane države glede na število 
raziskovalnih člankov, ki so poročali o rezultatih presečnih študij. Države, v katerih so bile 
študije narejene, so obarvane. Največ raziskovalnih člankov je poročalo o rezultatih študij v 
Italiji (8) in na Kitajskem (11). Večje število raziskovalnih člankov (5 ali 6) poroča tudi o 
izsledkih presečnih študij v ZDA, Iranu in Turčiji. V državah, ki so na sliki 2.2. obarvane sivo, 
med raziskovalnimi članki nisem našla poročil o objavljenih študijah. 







Med presečnimi študijami je v člankih 52 opisanih študij prevalenčnih ali primerjalnih. Študij, 
ki ugotavljajo povezanost med spremenljivkami, je 23. Tistih, ki ugotavljajo razširjenost pojava 
ali primerjajo skupine in hkrati ugotavljajo povezanost med pojavi je 14.  
Največ prevalenčnih ali primerjalnih študij primerja doživljanje neplodnih moških, žensk ali 
parov z doživljanjem zdravih kontrol (Aghanwa, Dare in Ogunniyi, 1999; Al-Asadi in Hussein, 
2015; Bringhenti, Martinelli, Ardenti in La Sala, 1997; Chi, Park, Sun, Kim in Lee, 2016; 
Csemiczky, Landgren in Collins, 2000; Domar, Broome, Zuttermeister, Seibel in Friedman, 
1992; Drosdzol in Skrzypulec, 2009; Dyer, Abrahams, Mokoena, Lombard in van der Spuy, 
2005; Dyer, Lombard in Van Der Spuy, 2009; Fatoye, Eegunranti, Owolabi in Fatoye, 2009; 
Fido, 2004; Galhardo, Pinto-Gouveia, Cunha in Matos, 2011; Jedrzejczak in drugi, 2004; 
Karlidere in drugi, 2008; Kee, Jung in Lee, 2000; Lakatos, Szabo, Szigeti in Balog, 2015; 
Lakatos, Szigeti, Ujma, Sexty in Balog, 2017; Lopes in Leal, 2012; Lu, Yang in Lu, 1995; 
Matsubayashi, Hosaka, Izumi, Suzuki in Makino, 2001; Muscatello in drugi, 2016; Ozkan in 
Baysal, 2006; Salih Joelsson in drugi, 2017; Sultan in Tahir, 2011; Upkong in Orji, 2006;  Wang 
in drugi, 2007; Wischmann, Stammer, Scherg, Gerhard in Verres, 2001; Xiaoli in drugi, 2016). 
Redke vključujejo primerjavo psihološkega doživljanja neplodnih moških, žensk ali parov in 
normativnih vrednosti splošne populacije (Dong, Yang in Sun, 2013; Shindel, Nelson, 
Naughton, Ohebshalom in Mulhall, 2008). Prevalenco pojava ugotavlja peščica študij (Ahmadi, 
Montaser-Kouhsari, Nowroozi in Bazargan-Hejazi, 2011; Al-Asadi in Hussein, 2015; 
Alhassan, Ziblim in Muntaka, 2014; Beaurepaire, Jones, Thiering, Saunders in Tennant, 1994;  
Huang, Kuo, Lu, Lee in Lee, 2019; Peterson, Sejbaek, Pirritano in Schmidt, 2014; Shu, Chen, 
Jiang, Zhang in Jiang, 2016; Wu, Liu in Li, 2015; Wu in drugi, 2014). 
 
Študije, ki proučujejo povezanost med pojavi, proučujejo povezanost med različnimi 
dimenzijami čustvenega doživljanja zdravljenja (Chiaffarino in drugi, 2011) ali povezanost 
med čustvenim doživljanjem zdravljenja in   
▪ demografskimi vidiki, kot so: starost ženske (Alhassan, Ziblim in Muntaka, 2014; 
Ardenti, Campari, Agazzi in La Sala, 1999), spol (Chiaffarino in drugi, 2011; Cserepes, 
Korosi in Bugan, 2014; El Kissi in drugi, 2013; Ana Galhardo, Pinto-Gouveia, Cunha 
in Matos, 2011; Hsu in Kuo, 2002; Karlidere in drugi, 2007; Kim, Shin in Yun, 2018; 
Link in Darling, 1986; Mahadeen, Mansour, Al-Halabi, Al Habashneh in Kenana, 2018; 




drugi, 1993; Wright in drugi, 1991a; Zurlo, Cattaneo Della Volta in Vallone, 2018), 
država (Rashidi in drugi, 2008); 
▪ psihološkimi vidiki, kot so: odprtost (naklonjenost) za pogovor o neplodnosti (Babore, 
Stuppia, Trumello, Candelori in Antonucci, 2017), kakovost življenja (Aarts in drugi, 
2011; Chachamovich in drugi, 2009; Cserepes, Korosi in Bugan, 2014; Kim in Shin, 
2013; Maroufizadeh, Ghaheri in Omani Samani, 2017; Maroufizadeh, Hosseini, Rahimi 
Foroushani, Omani-Samani in Amini, 2018), ocena splošnega zdravja (Namdar, 
Naghizadeh, Zamani, Yaghmaei in Sameni, 2017), doživljanje stresa in načini 
spoprijemanja z njim (Chiba in drugi, 1997; Demyttenaere, Nijs, Evers-Kiebooms in 
Koninckx, 1991; Li in drugi, 2011; Peterson, Newton, Rosen in Skaggs, 2006b; 
Peterson, Sejbaek, Pirritano in Schmidt, 2014; J. Y. Wang in drugi, 2015; Wu in drugi, 
2014), občutek kontrole nad neplodnostjo (Gourounti in drugi, 2012), nevroticizem 2 
(Volgsten, Ekselius, Poromaa in Svanberg, 2010), zdrav življenjski slog (Psaros, Kagan, 
Auba, Alert in Park, 2012); 
▪ fiziološkimi vidiki, kot so: erektilna disfunkcija (Yang in drugi, 2017), motnje spanja ( 
Huang, Kuo, Lu, Lee in Lee, 2019);  
▪ sociološkimi vidiki, kot so: socialna opora (Brucker in McKenry, 2004; Dong, Yang in 
Sun, 2013; Luo in Shi, 2018; Matsubayashi in drugi, 2004; Moura-Ramos, Gameiro, 
Canavarro, Soares in Santos, 2012; Peterson, Newton, Rosen in Skaggs, 2006b), 
partnerski odnos (Chochovski, Moss in Charman, 2013; Dong, Yang in Sun, 2013) in  
▪ vidiki anamneze zdravljenja: znan vzrok neplodnosti (Fassino, Pierò, Boggio, Piccioni 
in Garzaro, 2002), trajanje zdravljenja (Chiaffarino in drugi, 2011; Karaca in drugi, 
2016; Yangin, Kukulu, Gulsen, Aktas in Sever, 2016), število postopkov (Karlidere in 
drugi, 2007; Maroufizadeh, Karimi, Vesali in Omani Samani, 2015; Yangin, Kukulu, 
Gulsen, Aktas in Sever, 2016). 
Izmed vseh raziskovalnih člankov z rezultati presečnih študij je bilo deset takšnih, ki so poročali 
izključno o doživljanju moških iz neplodnega para (tabela 2.1). V Evropi je izključno o moških 
poročala le ena študija (v Italiji), enako tudi v ZDA. Največ člankov na temo doživljanja 
zdravljenja neplodnosti pri moških opisuje izsledke študij, narejenih v Aziji, in sicer štiri na 
Kitajskem, ena pa v Iranu. Vzorec moških je vključeval najmanj 114 in največ 241 moških. 
Zdaleč največ člankov, ki opisujejo rezultate študij, narejenih v Aziji, se osredotoča na 
 
2 Druga temeljna dimenzija osebnosti in označuje čustveno nestabilnost, doživljanje napetosti, skrbi, bojazni, 




doživljanje žensk v postopku zdravljenja neplodnosti. Največja študija je bila narejena v Iranu 
in je vključevala 1613 žensk. V Evropi je bila največja študija narejena na Švedskem in je 
vključevala 3583 žensk. Največ raziskovalnih člankov, ki poročajo o doživljanju neplodnih 
parov, opisuje doživljanje parov v Evropi in Aziji. Največja študija je bila narejena v Evropi, 
na Danskem, in je vključevala 1406 parov. 
Pri večini študij je bilo vzorčenje priložnostno in je potekalo na eni ali več klinikah za 
zdravljenje neplodnosti. Zdrave kontrole pri študijah, ki so vključevale le ženske, so bile tiste 
brez znane zgodovine neplodnosti, noseče ali z vsaj enim otrokom. Kontrole pri neplodnih parih 
so bili pari z vsaj enim otrokom, brez znane zgodovine neplodnosti.  
Merjenje psihičnega doživljanja je v presečnih študijah potekalo z vprašalniki, ki so prevedeni 
v več jezikov in validirani v večjem številu držav. V največ študijah (26 %) je bila izraženost 
depresivnosti merjena s pomočjo Beckovega vprašalnika depresivnosti (BDI), sledi vprašalnik 
za merjenje anksioznosti in depresivnosti HADS (ang. Hospital Anxiety and Depression Scale; 
12 %). Za merjenje anksioznosti so raziskovalci v največji meri uporabljali že omenjeni 
vprašalnik STAI (ang. State-trait Anxiety Inventory) (19 %). Primerljivost rezultatov študij je 





Tabela 2.1: Število presečnih študij in velikost vzorca glede na udeležence raziskave po 
državah 
Udeleženci raziskave: Moški Ženske  Pari 
 
Št. študij  n Št. študij  n Št. študij  n 
Evropa 1 170 12 44-3583 18 70-2812 
Azija 5 114-241 21 90-1613 14 204-496 
Afrika 2 190 - 240 5 84-240 1 100 
Avstralija 0  - 1 184 1 660 
Južna Amerika 0  - 1 280 1 324 
ZDA 1 121 3 104-377 2 120-242 
Kanada 1 120 0  -  1 898 
Skupaj 10 170-241 43 44-3583 38 70-2812 
* Dve raziskavi sta potekali v dveh državah in sta šteti pri vsaki od držav. 
V Sloveniji so bile narejene štiri presečne študije na neplodnih parih ali neplodnih ženskah kot 
del magistrskih ali doktorskih disertacij. Študija, narejena v okviru magistrskega dela, je 
primerjala psihično doživljanje treh različnih skupin parov, in sicer neplodnih parov na začetku 
postopka OBMP, neplodnih parov z neuspelim postopkom ter zdravih kontrol (Drnovšek, 
2015). Študija, narejena v okviru doktorske disertacije, je ravno tako primerjala psihično 
doživljanje treh skupin parov, in sicer neplodne pare, v postopku zdravljenja, zdrave pare z 
otroki in zdrave pare brez otrok (Guštin, 2016). Posebna analiza je bila narejena le na moških 
iz omenjenih treh skupin (Svetina, Guštin in Globevnik Velikonja, 2017). Druga študija, 
narejena v okviru magistrskega dela, je vključevala primerjavo neplodnih žensk in zdravih 
kontrol (Radelj, 2015). V skupini neplodnih sta bili dve skupini žensk, in sicer tiste, ki so bile 
v postopku zdravljenja, in tiste, ki v postopku niso bile. Četrta študija je primerjala psihološko 
doživljanje nosečnic, ki so zanosile po postopku OBMP in tistih, ki so zanosile spontano 
(Globevnik Velikonja, Lozej, Leban, Verdenik in Vrtačnik Bokal, 2016).  
Vzorčenje v slovenskih študijah je bilo neslučajnostno, in sicer namensko, po principu snežne 
kepe (prošnja na forumu za neplodne, preko družabnih omrežij) ali priložnostno (čakalnica 





2.1.2  ŠTUDIJE PRIMEROV S KONTROLAMI 
Pri študijah primerov s kontrolami (ang. case-control studies) se primerja posameznike, ki že 
imajo neko stanje (npr. pari v IVF postopku), s tistimi, ki tega stanja nimajo (npr. pari v IUI 
postopku). Raziskovalec primerja zgodovino zdravljenja obeh skupin posameznikov in 
ugotavlja ali je določeno stanje posledica določenega dejavnika (Parab in Bhalerao, 2010). Pri 
tipičnih študijah primerov s kontrolami je zajem podatkov retrospektiven (slika 2.3). 
Slika 2.3: Shema študije primerov s kontrolami 
 
Izsledki tovrstnih študij so manj zanesljivi kot izsledki longitudinalnih študij ali kliničnih študij 
(predstavljene v poglavju 2.1.3 in 2.1.4). Vzročnost zveze je težko ugotavljati zaradi drugih 
motečih dejavnikov. Pri tovrstnih študijah lahko pride do pristranskosti v vseh fazah 
raziskovalnega procesa. Tej se je pri izboru enot v vzorec do določene mere možno izogniti z 
usklajevanjem kontrol s primeri in pri analizi z upoštevanjem in kontroliranjem številnih 
sospremenljivk, ki so lahko vplivale na končno stanje. Če se podatki zbirajo s pomočjo 
vprašalnika, se je potrebno pri odgovarjajočih zanesti na njihov spomin. Velikokrat primeri 
navedejo irelevantne izpostavljenosti, kontrole pa o njih ne poročajo (Choi in Noseworthy, 
2006). 
Prednost tovrstnih raziskav je, da so izvedene hitro in je zbiranje podatkov učinkovito, 
predvsem, ko se proučuje redko stanje, npr. bolnike z redkimi boleznimi. Tovrstne študije so 
tudi stroškovno učinkovite (Lewallen in Courtright, 1998).  
Med pregledanimi članki sta dva poročala o rezultatih študije s primerami. Prvi je primerjal 
ženske, ki so po programu vedenjsko kognitivne terapije zanosile, in tiste, ki niso (Domar, 




postopku IVF in tiste v ICSI postopku (Beutel in drugi, 1999). Po enoletnem zdravljenju so pari 
ocenjevali stres in depresivnost. Njihove odgovore so združili s kliničnimi podatki preteklega 
zdravljenja. V študijo je bilo vključenih 562 parov. Izsledki študije so lahko pristranski, saj so 
pari, ki so uspešno zanosili, raje odgovarjali kot tisti, ki niso.  
 
2.1.3  LONGITUDINALNE ŠTUDIJE 
V longitudinalne študije je zajeta skupina, t.i. kohorta, preiskovancev, ki jih raziskovalci 
spremljajo skozi čas (Parab in Bhalerao, 2010). Skupini preiskovancev je določena značilnost 
skupna, npr. nezmožnost zanositve, a nimajo stanja, ki je v študiji proučevano, npr. nosečnost. 
Ena skupina je izpostavljena dejavniku tveganja (npr. neplodnost), druga ne. Pri preiskovancih 
se spremlja, ali je prišlo do proučevanega stanja ali ne. Tovrstne študije se imenujejo tudi 
kohortne. Večinoma so to prospektivne študije (preiskovance spremljajo od trenutka vključitve 
naprej v času). Omogočajo sklepanje o vzrokih proučevanega stanja in neposredno merjenje 
dejavnikov tveganja, ki privedejo do ciljnega stanja. Med longitudinalne študije štejemo tudi 
ponovljene presečne študije, v katere so ob vsakem merjenju vključeni različni udeleženci 
(Caruana, Roman, Hernández-Sánchez in Solli, 2015). Pri tovrstnih študijah sklepanje o 
vzročno-posledičnih odnosih ni nedvoumno. Shema poteka longitudinalne študije je prikazana 
na Sliki 2.4. 
Slika 2.4: Shema longitudinalne študije (glede na izpostavljenost dejavnikom tveganja) 
  
Prednosti longitudinalnih študij so naslednje (Caruana, Roman, Hernández-Sánchez in Solli, 
2015): 
• zmožnost identifikacije in povezave dogodkov z izpostavljenostjo dejavnikom tveganja 
z vidika prisotnosti, časovnice in časovnega zaporedja; 














• spremljanje sprememb skozi čas pri določenih posameznikih znotraj kohorte; 
• izključitev pristranosti priklica po že prisotnem ciljnem dogodku; 
• vključitev posameznikove časovne komponente v analizo podatkov. 
Slabost tovrstnih študij je osip udeležencev raziskave skozi čas, veliko časovno in finančno 
breme ter težka ločljivost med dejavnikom tveganja in dogodkom, ko med obema mine veliko 
časa. 
O rezultatih longitudinalnih študij z značilnostmi neplodnih parov, žensk ali moških, poroča 48 
raziskovalnih člankov. Največ (12) člankov poroča o izsledkih študij, narejenih v ZDA, po 4 
članki poročajo o študijah, narejenih v Turčiji, Danski in na Nizozemskem (slika 2.5).  
O doživljanju žensk v postopku zdravljenja neplodnosti poroča 26 raziskovalnih člankov, o 
doživljanju moških 2 članka in ostali o doživljanju moških in žensk. 
Vzorec, vključen v študijo, je priložnosten. Vključeni so posamezniki ali pari, ki so v postopku 
zdravljenja neplodnosti iz ene ali več klinik. Zdrave kontrole so ravno tako izbrane 
priložnostno. 
Pri dveh študijah je bil način izbora enot v vzorec prospektiven, torej je vzorec sestavljen iz več 
presečnih vzorcev. 
Tudi pri longitudinalnih študijah sta bila najbolj pogosto uporabljena instrumenta za merjenje 













Slika 2.5: Države, glede na število člankov z izsledki longitudinalnih študij 
 
Med proučevanimi ciljnimi stanji pri longitudinalnih študijah so bili: 
▪ zanositev po postopku OBMP. Proučevani dejavniki tveganja so bili: stres, povezan z 
neplodnostjo, anksioznost, depresivnost in socialna opora (Anderheim, Holter, Bergh 
in Moller, 2005; Berghuis in Stanton, 2002; Jacky Boivin in Schmidt, 2005a; Connolly, 
Edelmann, Cooke in Robson, 1992; Ebbesen in drugi, 2009; Gameiro in drugi, 2016; 
Gourounti in drugi, 2012; Gulseren in drugi, 2006; Hashemi, Simbar, Ramezani-
Tehrani, Shams in Majd, 2012; Hynes, Callan, Terry in Gallois, 1992; Khademi, 
Alleyassin, Aghahosseini, Ramezanzadeh in Abhari, 2005; Lund, Sejbaek, Christensen 
in Schmidt, 2009; Mindes, Ingram, Kliewer in James, 2003; Newton, Hearn in Yuzpe, 
1990; Pasch in drugi, 2012; Quant in drugi, 2013; Reis, Xavier, Coelho in Montenegro, 
2013; Smeenk in drugi, 2005; Fusun Terzioglu in drugi, 2016; Thiering, Beaurepaire, 
Jones, Saunders in Tennant, 1993; Turner in drugi, 2013; Verhaak, Smeenk, van 
Minnen, Kremer in Kraaimaat, 2005; Zaig in drugi, 2012).  
▪ Ovarijska hiperstimulacija. Proučevan dejavnik tveganja: pesimizem (Quant in drugi, 
2013). 
▪ Raven estradiola v krvi. Proučevan dejavnik tveganja: anksioznost (Lancastle in Boivin, 
2005). 
▪ Število foliklov večjih od 16 mm. Proučevana dejavnika tveganja: depresivnost in 
anksioznost (Donarelli in drugi, 2016) 
▪ Depresivnost in anksioznost med zdravljenjem. Proučevani dejavniki tveganja: načini 




2010), spontanost zanositve (Vahratian, Smith, Dorman in Flynn, 2011), faze postopka 
OBMP (Anderson, Sharpe, Rattray in Irvine, 2003; Mahajan in drugi, 2010; Schaller, 
Griesinger in Banz-Jansen, 2016; Turner in drugi, 2013; Visser, Haan, Zalmstra in 
Wouters, 1994), poznan vzrok neplodnosti (Aisenberg Romano in drugi, 2012; Kumbak 
in drugi, 2010; Li, Zhang, Zeng, Li in Cui, 2013), psihološka intervencija, na primer 
vedenjsko-kognitivna terapija (Domar, Seibel in Benson, 1990; Domar, Zuttermeister, 
Seibel in Benson, 1992; Hughes in Da Silva, 2011; Schmidt, Tjørnhøj-Thomsen, Boivin 
in Nyboe Andersen, 2005a; Valoriani in drugi, 2014). 
▪ Poporodna depresija. Proučen dejavnik tveganja: depresivnost (Monti in drugi, 2015).  
V Sloveniji je bila izvedena longitudinalna študija na neplodnih parih v času zdravljenja 
neplodnosti v okviru magistrskega dela (Strniša, 2014). Vključevala je ženske po uspešnem 
zdravljenju (nosečnice) in jih primerjala z nosečnicami, ki so spontano zanosile. Ciljni stanji 
sta bili depresivnost in anksioznost v času nosečnosti, proučeni dejavniki tveganja pa način 
zanositve (spontano ali po postopku OBMP), dolžina zdravljenja neplodnosti, nekateri 
dejavniki tveganja v nosečnosti in pri porodu. 
 
2.1.4  KONTROLIRANE KLINIČNE ŠTUDIJE  
Kontrolirane klinične študije se v družboslovju imenujejo eksperimentalne raziskave. Študije 
imajo kontrolno in eno ali več eksperimentalnih skupin. V eksperimentalni skupini poteka 
intervencija (npr. določen način zdravljenja), v kontrolni skupini pa je intervencija le navidezna 
(t.i. placebo učinek) ali poteka zdravljenje po standardni metodi. V skupino so preiskovanci 
lahko uvrščeni po slučaju z uporabo randomizacijske sheme. S tem se izognemo pristranosti, 
do katere lahko pride, če o alokaciji preiskovancev odloči raziskovalec sam. Pri velikih študijah 
se z randomizacijo zagotovi, da je učinek zdravljenja malo verjetno posledica napake merjenja 
in je slučajna napaka izmerljiva (Farewell in Farewell, 2016; Jessop in Cox, 2006). Razliko v 
izhodu zdravljenja med skupinama ali skupinami lahko tako pojasnimo le z učinkom 
zdravljenja (Roberts in Torgerson, 1998). Tovrstne študije se imenujejo randomizirane 
kontrolirane študije, v angleščini »randomized controlled trial« (RCT), ki so nekakšen »zlati 
standard« v biomedicinskem raziskovanju (Parab in Bhalerao, 2010). Shema poteka RCT je 





Slika 2.6: Shema poteka RCT 
 
V kliničnih študijah je velikost vzorca izračunana vnaprej. Izračun temelji na velikosti učinka, 
vezanega na primarni cilj študije, stopnji značilnosti in moči študije (Farewell in Farewell, 
2016). 
 Na sliki 2.7 so prikazane nekatere značilnosti RCT, o katerih so poročali raziskovalni članki. 
Vsem je skupno, da so proučevale vpliv psihološke intervencije na anksioznost, depresivnost, 
jezo in/ali stres. Največ raziskovalnih člankov opisuje študije, narejene v Iranu (4) in ZDA (3). 
Večina (69 %) študij je vključevala le ženske v postopku OBMP, 31 %, pa vključuje tako moške 
in ženske oz. pare.  Najmanjša velikost vzorca je 12, največja pa 295 preiskovancev. 
Najpogostejši merski instrument za merjenje anksioznosti je Spielbergerjev vprašalnik 
anksioznosti STAI (Spielberger, 1989; Spielberger, Gorsuch in Lushene, 2010). Vprašalnik je 
standardiziran in preveden v številne jezike. Najpogostejši instrument za merjenje depresivnosti 
pa je Beckov vprašalnik depresivnosti BDI (Beck, Ward, Mendelson, Mock in Erbaugh, 1961). 
Za merjenje stresa se uporablja vprašalnik o problemih, povezanih z neplodnostjo, »Fertility 
problem inventory« ali FPI (Newton, Sherrard in Glavac, 1999) in vprašalnik o zaznanem 
stresu, »Prerceived Stress Scale« ali PSS (Cohen, 1994; Siqueira Reis, Ferreira Hino in Romélio 
Rodriguez Añez, 2010). Omenjene študije so bile objavljene v obdobju med leti 2000 in 2017. 
Vsem študijam je skupno, da proučujejo vpliv psihološke intervencije (npr. vedenjsko 
kognitivnega programa, ekspresivnega pisanja, terapije z glasbo, emocionalnega razkritja) na: 
▪ eno ali več dimenzij psihološkega doživljanja, in sicer  
- anksioznost (Aba, Avci, Guzel, Ozcelik in Gurtekin, 2017; Catoire in drugi, 2013; 
Domar in drugi, 2000; Domar, Gross, Rooney in Boivin, 2015; Faramarzi in drugi, 
2008; Frederiksen in drugi, 2017; Haemmerli, Znoj in Berger, 2010; Hosaka, 
Matsubayashi, Sugiyama, Izumi in Makino, 2002; Mori, 2009; Panagopoulou, 
Montgomery in Tarlatzis, 2009; Soltani, Shairi, Roshan in Rahimi, 2014; Terzioglu, 











-  depresivnost (o vplivu intervencije na depresivnost poroča devet študij, ki so 
proučevale tudi anksioznost ter samostojna študija, ki je potekala na zmerno 
depresivnih neplodnih parih v Iranu (Noorbala in drugi, 2008) in 
-  stres (Mosalanejad in Khodabakshi Koolee, 2013; Panagopoulou, Montgomery in 
Tarlatzis, 2009; Sexton, Byrd in von Kluge, 2010; Soltani, Shairi, Roshan in Rahimi, 
2014) ter  
▪ uspešnost zdravljenja neplodnosti, stopnjo zanositev (štiri že omenjene študije). 
Slika 2.7: Randomizirane kontrolirane študije o učinkih psiholoških intervencij na 
depresivnost, anksioznost, jezo/agresivnost ali stres (država (število študij), razpon velikosti 
vzorca, spol preiskovancev po študijah (♀ = ženski, ♂ = moški) in uporabljeni merski 
instrumenti (I): STAI = State-trait anxiety inventory; CES-D = Center of epidemiologic 
studies depression scale; BDI = Beck depression Inventory; HADS = Hospital anxiety and 
depression scale; FPI = ferility problem inventory; SCL – 90 = The symptom checklist; DASS 
= Depression anxiety and stress scale; PSS = Perceived Sress Scale) 
 
Včasih randomizacija preiskovancev v eksperimentalno in kontrolno skupino iz različnih 
razlogov ni mogoča. Takrat govorimo o nerandomiziranih kontroliranih študijah. Med 
pregledanimi članki sta dva poročala o tovrstni študiji (Ana Galhardo, Cunha in Pinto-Gouveia, 
2013; O’Moore, O’Moore, Harrison, Murphy in Carruthers, 1983). V študiji na Portugalskem 
je vključevanje neplodnih žensk potekalo preko spletne strani združenja za plodnost. Vključene 




kontrolno skupino so bile uvrščene ženske, ki niso živele v mestih, kjer je potekala intervencija. 
V študijo na Irskem so bili vključeni pari, ki so se vključili v delavnico avtogenega treninga. V 
eksperimentalni skupini so bili neplodni pari, v kontrolni pa zdravi pari. 
 
2.1.5  META-ANALIZA 
Izraz »meta-analiza« je vpeljal Gene Glass v letu 1979 (Glass, 2007). Meta-analiza skuša na 
podlagi večjega števila raziskav o določenem učinku ugotoviti, kakšna je resnična velikost 
učinka v populaciji (Cooper in Hedges, 2009). Poleg kvantitativnega vidika meta-analiza 
vključuje tudi kvalitativni vidik. Iz nje je namreč razvidno, kakšni so trenutni dominantni trendi 
v raziskovanju ter kje so morebitne vrzeli v znanju (Nakagawa, Noble, Senior in Lagisz, 2017).  
Meta-analiza začne z identifikacijo problema in raziskovalnih vprašanj. Sledi opredelitev  
vključitvenih in izključitvenih kriterijev, na podlagi katerih so raziskave vključene vanjo. Tu je 
potrebno jasno opredeliti, kakšni so bili iskalni kriteriji in v katerih bazah podatkov je iskanje 
ustreznih člankov potekalo. Pomembno je sistematično iskanje ustreznih raziskav (Côté in 
Jennions, 2017). Raziskovalni proces mora biti dobro dokumentiran in ponovljiv. Ponovljivost 
je zagotovljena tudi s sledenjem protokolu, npr. protokol PRISMA, ang. »Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses« (Liberati in drugi, 2009).  Meta-analiza je 
vedno povezana s sistematičnim pregledom literature, čeprav sam sistematični pregled 
literature nujno ne vključuje meta-analize.  
Iz raziskovalnih vprašanj in hipotez meta-analize izhaja tudi na kakšen način oz. s katero 
metriko se bo ugotavljalo velikost učinka (npr. standardizirana razlika med povprečjema, 
naravni logaritem iz razmerja obetov, Fisherjeva transformacija korelacijskega koeficienta). 
Opredeliti je treba, kako se obravnavajo statistične odvisnosti. V isti študiji se namreč lahko 
ugotavljajo različne velikosti učinkov. Neupoštevanje povezanosti učinkov lahko vodi do 
napačnih zaključkov (Mengersen, Jennions in Schmid, 2013; Nakagawa in Santos, 2012).    
Za oceno splošnega učinka se v meta-analizi uporabljajo trije meta-analitični modeli, ki se med 
seboj razlikujejo v predpostavkah o analiziranih podatkih (Nakagawa, Noble, Senior in Lagisz, 
2017). Poznamo model fiksnega učinka, ang. »fixed effect models«, model slučajnega učinka, 
ang. »random effects model« in mešani ali hierarhični model, ang. »multilevel (hierarchical) 




Modela fiksnega in slučajnega učinka predpostavljata, da so vse velikosti učinkov neodvisne 
(ni drugih virov odvisnosti). Fiksni model predpostavlja, da so vse vključene študije vzete iz 
populacije z eno skupno velikostjo učinka. Porazdelitev opaženih učinkov je normalna, s 
povprečjem enakim pravi velikosti učinka in varianco, ki je odvisna od velikosti vzorca 
posamezne študije. V fiksnem modelu je le en vir vzorčne napake, to je znotraj študij. 
Raziskovalec zato študije običajno uteži glede na velikost vzorca ali inverzno vrednost 
variance. Slučajni model ne predpostavlja, da je pravi učinek enak v vseh študijah, a je dovolj 
podoben, da omogoča sintezo rezultatov študij. Velikost učinka je lahko odvisna od drugih 
dejavnikov, na primer, pri neplodnih ženskah je izhod zdravljenja odvisen tudi od starosti, 
trajanja zdravljenja, števila postopkov OBMP. Model torej ne predpostavlja skupnega 
povprečja, ampak ima to povprečje svojo (normalno) porazdelitev. Skupen učinek je povprečje 
populacije pravih učinkov. Pri uteževanju študij, vključenih v meta-analizo, je potrebno 
upoštevati variabilnost znotraj študij in med študijami. Celotno varianco je potrebno razdeliti 
na obe komponenti, ki ju uporabimo za uteževanje študije.  Za oceno variance med študijami je 
potreben dovolj velik vzorec študij vključenih v meta-analizo. Mešani model dopušča več ocen 
velikosti učinka iz ene same študije (ko ima raziskava več različnih intervencij). Mešani model 
zahteva modeliranje variančno-kovariančnih matrik.  
Povprečne velikosti učinka ni mogoče interpretirati brez analize heterogenosti v poročanih 
velikostih učnikov. Treba je ugotoviti ali je variabilnost v velikosti učinka prisotna zaradi 
vzorčne napake ali zaradi drugih, sistematičnih dejavnikov. Conchranov Q je testna statistika 
za oceno variabilnosti med študijami, s katero lahko testiramo hipotezo, da je varianca med 
študijami enaka 0. Mera heterogenosti, I2, je vrsta intraklasnega korelacijskega koeficienta, ki 
ima razpon med 0 in 1 in pove v kakšnem deležu je variabilnost v velikosti učinka posledica 
variabilnosti med študijami oz. kakšen delež variance ni posledica napake vzorčenja. Nizka, 
srednja in visoka heterogenost ustrezajo vrednostim I2 25, 50 in 75 % (Higgins, Thompson, 
Deeks in Altman, 2003). 
Po oceni heterogenosti v velikosti učinka je treba določiti tudi vir heterogenosti, ki se ga, v 
kolikor gre za sistematične dejavnike, lahko vključi v regresijski model kot kontrolno 
spremenljivko pri določitvi povprečnega velikosti učinka (t.i. moderatorske spremenljivke).  
Drug način raziskovanja heterogenosti je izvedba meta-analize na več skupinah podatkov. 
Meta-analiza predpostavlja, da so raziskovalci rezultate objavili neselektivno. Ta predpostavka 




Slednja se ugotavlja na različne načine, npr. Galbraithov grafični prikaz funelov graf (ang. 
»funnel plot«) ali Eggerov test (Nakagawa, Noble, Senior in Lagisz, 2017).   
Meta-analiza večkrat vključuje tudi analizo občutljivosti (Higgins in Green, 2011), kjer se 
ugotavlja robustnost rezultatov pod različnimi metodološkimi pogoji. Tako, na primer, v enem 
od člankov, ki proučuje povezanost med anksioznostjo in depresivnostjo ter izhodom 
zdravljenja neplodnosti, pri analizi občutljivosti testirajo robustnost učinka ob različnih 
definicijah uspešnega izhoda zdravljenja, ob vključitvi le nedavnih študij, ob vključitvi študij z 
neplodnimi pari, zdravljenimi s točno določenim postopkom OBMP ali v prvem postopku 
zdravljenja z OBMP ter vključitvi le kakovostnih študij (Purewal, Chapman in van den Akker, 
2017a).   
Na proučevanem raziskovalnem področju članki, ki vsebujejo sistematičen pregled študij, med 
drugim poročajo o depresivnosti, anksioznosti in stresu kot dejavnikih tveganja za zmanjšano 
plodnost (Damti, Sarid, Sheiner, Zilberstein in Cwikel, 2008) ter povezanosti med čustveno 
vznemirjenostjo in izhodom zdravljenja (Wilson in Kopitzke, 2002). Narejene so bile štiri meta-
analitične študije, ki so proučevale povezanost med čustveno vznemirjenostjo (anksioznostjo 
in depresivnostjo) pred postopkom zdravljenja neplodnosti ter izhodom zdravljenja 
(nosečnostjo). Vse meta-analize so vključevale analizo rezultatov longitudinalnih študij. V letu 
2011 sta bila objavljena dva meta-analitična članka. Prvi poroča o meta-analizi 14 študij s 3583 
neplodnimi ženskami (Jacky Boivin, Griffiths in Venetis, 2011), drugi pa o meta-analizi 31 
študij s 4902 neplodnimi ženskami (Matthiesen, Frederiksen, Ingerslev in Zachariae, 2011). V 
letu 2017 in 2018 sta bila objavljena dva članka z rezultati meta-analize istih avtorjev (Purewal, 
Chapman in van den Akker, 2017a, 2018). Prvi vključuje 22 študij s 4018 neplodnimi ženskami, 
drugi pa 11 študij z 2202 neplodnimi ženskami. V vseh meta-analizah je bil uporabljen model 
slučajnega učinka, vse vključujejo oceno heterogenosti (I2), v nekaterih primerih zaradi 
pomanjkljivih podatkov ni bilo mogoče izvesti analize z vključitvijo moderatorjev, vse 
vključujejo oceno pristranskosti v publiciranju rezultatov s Funnelovim diagramom, nekatere 
vključijo le študije, ki so uporabljale standardizirane merske instrumente, nekatere vključujejo 
tudi analizo občutljivosti.  
2.1.6  KAKOVOST DOKAZOV IN TVEGANJE ZA PRISTRANSKOST GLEDE NA TIP 
RAZISKAVE 
Pristranskost zaključkov je posledica sistematičnih napak, ki so posledica načrta (tipa) 




pregleda literature (Evans, 2003; International Epidemiological Association, 2014).  
Pristranskost lahko privede do napačnih zaključkov o vplivu neodvisnih spremenljivk na 
odvisno spremenljivko. Tveganje za pristranskost se zmanjšuje z uporabo določenih tipov 
raziskav (slika 2.8). Najbolj podvrženo tveganju za pristranskost in najnižjo kakovost dokazov 
dobimo z ekspertnim mnenjem in študijo primera. Najmanj podvržena tveganju je izvedba RCT 
in sistematičen pregled literature ter meta-analiza RCT (Yetley in drugi, 2017).  
Slika 2.8: Hierarhija trdnosti dokazov glede na tip raziskave (RCT = randomizirana 
kontrolirana študija) 
 
Vir: Yetley in drugi (2017). 
 
2.2 KLASIČNI KVALITATIVNI PRISTOPI PROUČEVANJA PSIHOLOŠKIH 
DEJAVNIKOV, POVEZANIH Z ZDRAVLJENJEM NEPLODNOSTI  
Za proučevanje neplodnosti se uporabljajo tudi kvalitativni pristopi. Iskanje raziskovalnih 
člankov s poročilom o izsledkih kvalitativnih študij je temeljilo na ključnih besedah 
»neplodnost« in »kvalitativni pristop« (ang. »infertility« in »qualitative approach«). Ker je 
tovrstnih študij manj kot kvantitativnih, je pregled vključeval vse kvalitativne študije z 
neplodnimi moškimi, ženskami ali pari, ne glede na to ali je bilo med cilji proučevanja 




Pregled študij pokaže, da so se raziskovalci v kvalitativnih raziskavah osredotočili na določene 
vidike doživljanja zdravljenja neplodnosti pri neplodnih ženskah (27 študij), moških (4 študije) 
ali parih (18 študij).  
Na zemljevidu (slika 2.9) so obarvane države glede na število raziskovalnih člankov, ki 
poročajo o izsledkih kvalitativnih študij. Največ raziskovalnih člankov poroča o izsledkih 
raziskovalnih študij, narejenih v Iranu in Veliki Britaniji.  
Slika 2.9: Države s poročanimi izsledki kvalitativnih študij
 
Zbiranje podatkov je v večji meri potekalo z izvedbo intervjujev (42 študij) in fokusnih skupin 
(6 študij), v manjši meri pa s proučevanjem dnevniških zapisov (2 študiji). Nekatere študije 
(den Breejen in drugi, 2016; Nieuwenhuis, Odukogbe, Theobald in Liu, 2009; Sami in Saeed 
Ali, 2012) so vključevale kombinirano zbiranje podatkov (uporaba mešanih metod) s 
poglobljenimi intervjuji in fokusnimi skupinami. Fokusne skupine so bile v teh študijah 
narejene z zdravstvenim osebjem (informatorji), intervjuji pa z neplodnimi ženskami, moškimi 
ali pari. Redke študije so uporabile fokusne skupine kot edini vir zbiranja podatkov (Culley, 
Hudson in Rapport, 2007; Dancet in drugi, 2011; Hammarberg in drugi, 2017). V teh primerih 
je bilo primarno zanimanje raziskovalcev informiranost neplodnih parov o zdravljenju 
neplodnosti in njihovih izkušnjah z zdravljenjem, ne pa toliko čustveni vidik in doživljanje 
zdravljenja.  
Fokusne skupine so oblika skupinskega intervjuja s šestimi do osmimi udeleženci in vodjo 




Metoda je uporabna za zbiranje podatkov od več udeležencev hkrati ter za pridobivanje 
vpogleda v njihovo znanje in izkušnje (Kitzinger, 1995). Pomembna značilnost fokusnih skupin 
je skupinska dinamika, ki omogoči, da se skrajna stališča omilijo in na koncu  udeleženci 
dosežejo konsenz. Tovrstno zbiranje podatkov je posebej primerno za medkulturne raziskave, 
saj nudi vpogled v razlike v doživljanju in razmišljanju udeležencev iz različnih kultur ali 
kulturnih  manjšin. Slabost fokusnih skupin je, da lahko v skupinski diskusiji prevladajo mnenja 
glasnejših in dominantnejših posameznikov, mnenja bolj tihih posameznikov pa so preslišana. 
Manj primerne so za pogovor o bolj občutljivih temah, saj posamezniki zaradi prisotnosti drugih 
članov skupine v večji meri cenzurirajo svoje odgovore in se ne želijo preveč razkriti (Kitzinger, 
1995). V okviru raziskave je lahko izvedenih večje število fokusnih skupin.  
Za razliko od fokusnih skupin potekajo intervjuji z enim samim udeležencem oziroma na 
proučevanem področju raziskovanja z neplodnim parom. Na ta način pridobljene informacije 
so bolj poglobljene. Intervjuji lahko potekajo preko telefona, elektronske pošte ali v živo, 
odvisno od cilja proučevanja in občutljivosti proučevane tematike. Lahko so strukturirani, delno 
strukturirani ali nestrukturirani. V raziskavah z neplodnimi udeleženci so bili v veliki večini 
uporabljeni delno strukturirani intervjuji. To pomeni, da je bila struktura pogovora sicer vnaprej 
določena, a je bil vrstni red vprašanj, tip vprašanj in čas, namenjen posameznim delom 
intervjuja različen. Ne glede na način zbiranja podatkov je pri kvalitativnem raziskovanju 
pomembna vloga intervjuvarja ali moderatorja. Ta mora biti ustrezno usposobljen, izkušen in  
z načinom spraševanja ali vsiljevanjem svojega mnenja, ne sme vnašati pristranosti v proces 
zbiranja podatkov. 
Udeleženci so v kvalitativno raziskavo praviloma izbrani z namenskim vzorčenjem (Ranney in 
drugi, 2015). Na ta način se v raziskavo vključijo udeleženci s točno določenimi značilnostmi 
ali se vključi enako število udeležencev iz različnih stratumov (npr. po spolu, starosti) (Curtis, 
Gesler, Smith in Washburn, 2000). Vzorec udeležencev kvalitativne raziskave tako večinoma 
ni reprezentativen. V člankih, ki so poročali o izsledkih kvalitativnih študij z neplodnimi 
udeleženci, je bilo vzorčenje namensko. Vključeni so bili neplodni moški in/ali ženske, ki so 
bili v postopku zdravljenja neplodnosti na določeni kliniki za zdravljenje neplodnosti. Pri 
vključevanju se je upoštevala maksimalna variabilnost oziroma različnost posameznikov ali 
parov vključenih v vzorec  (Hadizadeh-Talasaz, Roudsari in Simbar, 2015; Read in drugi, 2014; 
Schmidt, 1998). V kvalitativnih raziskavah je vzorec praviloma majhen, a ne sme biti 
premajhen, zato da so zaključki še kredibilni (Crabtee, Benjamin in Miller, 1999). V nasprotju 




določene velikosti, a se končna velikost določi med samo raziskavo. Vzorec je namreč dovolj 
velik, ko pride do saturacije (nasičenosti) podatkov. Slednja je definirana kot točka med 
zbiranjem podatkov, ko raziskovalec po vključitvi novih udeležencev v raziskavo ne izve več 
nič novega (Morse, 1999). Tudi nekateri proučeni raziskovalni članki so poročali o prekinitvi 
vzorčenja po doseženi saturaciji podatkov (Bokaie, Simbar, Ardekani in Majd, 2016; Taghipour 
in drugi, 2017). 
Logistika izvajanja kvalitativne raziskave vključuje video ali avdio snemanje pogovora 
(Maloney in Paolisso, 2001), zagotovitev mirnega in zasebnega prostora poteka intervjuja ali 
fokusne skupine in zagotovitev sproščenega, prijetnega vzdušja (Ranney in drugi, 2015).  
Med zbiranjem podatkov, torej med intervjujem ali fokusno skupino in po njem ali njej, si 
pomožni raziskovalec dela zapiske. Večkrat je povzetek pogovora narejen neposredno po 
izvedeni fokusni skupini ali intervjuju, ko so informacije in vtisi že sveži. Pred analizo podatkov 
je celotni pogovor intervjuja ali fokusne skupine dobesedno prepisan (t.i. priprava transkriptov). 
Dobesedni prepis intervjujev kot del postopka omenjajo številni avtorji pregledanih člankov 
(Donkor, Naab in Kussiwaah, 2017; Hassanzadeh-Bashtian, Khadivzadeh, Badiee-Aval in 
Esmaily, 2018; Hinton, Kurinczuk in Ziebland, 2010; Obeisat, Gharaibeh, Oweis in Gharaibeh, 
2012; Ranjbar, Behboodi-Moghadam, Borimnejad, Ghaffari in Akhondi, 2015; Tabong in 
Adongo, 2013). 
Sledi analiza podatkov, ki vključuje prebiranje dobesednih prepisov in poglobljeno seznanjanje 
z vsebino, temu pa sledi kodiranje besedila. Kodiranje je proces pripisovanja oznak podatkom 
(Miles in Huberman, 1994). Vsaka oznaka (koda) ustreza določeni ideji ali konceptu. Nekatere 
kode so pripisane večjemu delu podatkov, druge le posameznim besednim zvezam, besedam 
ali stavkom. Kodiranje besedila večinoma opravlja več raziskovalcev hkrati, ki z 
razpravljanjem o kodah in njihovih definicijah usklajujejo medsebojna mnenja in razmišljanja. 
Tako naj bi praviloma kodiranje na začetku potekalo skupinsko, da se v skupini doseže soglasje 
pri definicijah kod. Končni rezultat je kodirna knjiga, ki vsebuje seznam kod, njihovih definicij 
ter primerov uporabe vsake kode (Ranney in drugi, 2015). Služi kot vodič raziskovalcem pri 
samostojnem kodiranju preostalih dobesednih prepisov intervjujev. Na ta način je kodiranje 
izvedeno na konsistenten in zanesljiv način (Carey, Morgan in Oxtoby, 1996). 
Razvoj kodirnega sistema lahko poteka na več načinov. Raziskovalci lahko uporabijo 
deduktivni pristop, ko oblikujejo kode vnaprej, na podlagi vodiča intervjuja ali izsledkov 




iterativno prilagaja. Induktivni pristop, izhajajoč iz fenomenologije ali utemeljene teorije, ne 
vključuje vnaprejšnje določitve kodirnega sistema, ampak je ta pridobljen iz podatkov samih 
(Starks in Trinidad, 2007). Kode, tematike in ideje izhajajo iz pripovedovanja udeležencev 
raziskave. Ta pristop zahteva večjo količino podatkov za razvoj kodirnega sistema, do katerega 
ocenjevalci pridejo z medsebojnim usklajevanjem. Pri ustvarjanju kodirnega sistema gre torej 
za iterativni proces. Kode se združujejo v pomenske podskupine (podtematike), ki se potem 
združijo v skupine (tematike) in nato v teoretične koncepte.  
Analiza podatkov lahko poteka ročno ali z uporabo programov, npr. NVivo, Atlas.ti, 
MAXQDA in drugi.  
V pregledanih člankih je bila kot metoda analize besedila največkrat omenjena tematska analiza 
vsebine (med drugim v Behboodi-Moghadam, Salsali, Eftekhar-Ardabily, Vaismoradi in 
Ramezanzadeh, 2013; Boz in Okumus, 2017; Daibes, Safadi, Athamneh, Anees in Constantino, 
2018; Dierickx, Rahbari, Longman, Jaiteh in Coene, 2018; Hinton in drugi, 2010; Obeisat in 
drugi, 2012; Read in drugi, 2014). Tematska analiza vsebine je kvalitativna metoda, ki se 
uporablja za odkrivanje, analizo in poročanje o vzorcih, najdenih v podatkih (Braun in Clarke, 
2006). Metoda zahteva natančno in večkratno prebiranje besedila in določitev eksplicitnega in 
implicitnega pomena v njem. Proces analize vključuje 6 korakov (Braun in Clarke, 2006): 
(1) Raziskovalci se seznanijo s podatki. 
(2) Raziskovalci generirajo začetni nabor kod. Kode so številčnejše in bolj specifične kot 
tematike. Pri induktivni uporabi metode je označevanje iterativni proces, kjer 
raziskovalci med raziskovalnim procesom aktivno posodabljajo in revidirajo seznam 
kod (Fereday in Muir-Cochrane, 2017). 
(3) Združevanje kod v podtematike in tematike. 
(4) Natančen pregled in revidiranje tematik, kjer se raziskovalci uskladijo glede 
združevanja in dodajanja novih tematik.  
(5) Definiranje in poimenovanje tematik. 
(6) Priprava poročila. 
V raziskovalnih člankih, kjer je uporabljen fenomenološki raziskovalni pristop pri analizi 
podatkov raziskovalci (Kohan, Ghasemi in Beigi, 2015; Mosalanejad, Parandavar, Gholami in 
Abdollahifard, 2014) navajajo sedem analitičnih korakov po Colaizzijevi metodi (Colaizzi, 
1978a; Morrow, Rodriguez in King, 2015; Wirihana in drugi, 2018): 




(2) Opredelitev pomembnih izjav, ki so v direktni povezavi s fenomenom raziskovanja. 
(3) Opredelitev pomena na podlagi proučevanja pomembnih izjav. 
(4) Združevanje identificiranih pomenov v tematike. 
(5) Opis fenomena z vključitvijo identificiranih tematik. 
(6) Opredelitev strukture fenomena s kratkim, osnovnim opisom vidikov fenomena. 
(7) Verifikacija osnovne strukture fenomena (studi s pogovorom z udeleženci raziskave).  
Več raziskovalnih člankov (Bokaie, Simbar, Ardekani in Majd, 2016; Hadizadeh-Talasaz, 
Roudsari in Simbar, 2015; Hasanpoor-Azghdy, Simbar in Vedadhir, 2014; Hassanzadeh-
Bashtian, Khadivzadeh, Badiee-Aval in Esmaily, 2018; Jafarzadeh-Kenarsari, Ghahiri, Habibi 
in Zargham-Boroujeni, 2015; Jafarzadeh-Kenarsari, Ghahiri, Zargham-Boroujeni in Habibi, 
2015; Karimi in drugi, 2015; Taghipour in drugi, 2017) poroča o konvencionalni analizi 
vsebine, povzeti po Graneheim in Lundmanovi (2004). Ta vključuje naslednje korake: 
(1) Dobesedni prepis intervjujev neposredno po koncu vsakega intervjuja. 
(2) Prebiranje prepisov za boljše razumevanje celotne vsebine. 
(3) Opredelitev števila pomenskih enot in primarnih kod. 
(4) Kategoriziranje pomensko sorodnih primarnih kod v podtematike in tematike 
(podskupine in skupine). 
(5) Opredelitev latentnih tematik v podatkih. 
Ker so kvalitativne raziskave bolj podvržene subjektivnosti raziskovalcev, so pri njih še posebej 
pomembni sledljivost, natančno beleženje in preverljivost raziskovalnih korakov. To se 
imenuje metodološka strogost (ang. rigor). Več pregledanih člankov (Bokaie, Simbar in Yassini 
Ardekani, 2015; Karimi in drugi, 2015) omenja zagotavljanje metodološke strogosti po štirih 
kriterijih Lincolna in Gube (1986): kredibilnost (ang credibility), prenosljivost (ang. 
transferability), veljavnost (ang. confirmability) in zanesljivost (ang. dependability).  
Kredibilnost je zaupanje v to, da so rezultati verodostojni in verjetni (Forero in drugi, 2018). 
Zagotovljena je s poglobitvijo v podatke, z rednimi sestanki raziskovalcev, medsebojnim 
preverjanjem razumevanja podatkov in preverbo pravilnosti razumevanja besedila z udeleženci 
raziskave. Prenosljivost je stopnja, do katere je mogoče rezultate posplošiti ali prenesti na druge 
kontekste ali raziskovalno okolje. O prenosljivosti sklepamo iz opisov vzorčenja in doseženo 
nasičenostjo podatkov. Zanesljivost je omogočena s ponovljivostjo raziskave na isti kohorti 
preiskovancev, istimi raziskovalci in v istem kontekstu. Zagotovljena je z jasnimi navodili za 
analizo besedila, pripravo protokola raziskave, preverjanjem skladnosti raziskovalcev pri 




raziskovalci. Zagotavlja se s pregledom narejenega s strani neodvisnih raziskovalcev, timskim 
delom in triangulacijo (uporabo različnih raziskovalnih pristopov).  
V Sloveniji je bilo z neplodnimi pari narejenih malo kvalitativnih raziskav. Narejene so bile v 
okviru diplomskih in magistrskih del. Vzorčenje je bilo namensko in je potekalo po principu 
snežne kepe. Avtorice del poročajo o težavah pri pridobivanju parov za sodelovanje v raziskavi 
(Bregar, 2012). V raziskavo je bilo vključenih največ 19 oseb (Bregar, 2012) in najmanj dve 
osebi oziroma en par (Hojsak, 2012; Verbič, 2015) v postopku OBMP. Avtorice diplomskih in 
magistrskih del so podatke zbirale s polstrukturiranimi intervjuji, za analizo pa je bila 
uporabljena ročna tematska analiza vsebine. Postopek analize večinoma ni dobro 
dokumentiran. Izpuščen je bil korak validacije izsledkov s strani neodvisnega raziskovalca. Vsa 
diplomska in magistrska dela proučujejo psihično doživljanje neplodnosti in njenega 
zdravljenja (Bregar, 2012; Hojsak, 2012; Prevolšek, 2009; Prosen, 2016; Verbič, 2015). 
 
2.3 ANALIZA BESEDILA: ALTERNATIVNI PRISTOPI PROUČEVANJA 
PSIHOLOŠKIH DEJAVNIKOV, POVEZANIH Z NEPLODNOSTJO NA SPLETNIH 
SKUPNOSTIH 
Nekateri avtorji so za proučevanje psiholoških dejavnikov, povezanih z neplodnostjo, uporabili 
analizo prosto generiranega besedila. V nadaljevanju predstavim metode klasične, ročne, 
analize besedila, ki so bile prevladujoče na proučevanem vsebinskem področju. V posebnem 
poglavju predstavim metode tekstovnega rudarjenja, ki se vedno bolj uveljavljajo za analizo 
velike količine spletnih besedil.  
 
2.3.1  KLASIČNA ANALIZA BESEDILA 
Zaradi anonimnosti, ki jo nudi internet, veliko posameznikov izraža svoja čustva (Pounders, 
Stowers, Wilcox, Love in Mackert, 2017; Troncone, Cascella, Chianese in Iafusco, 2015) in 
psihološke potrebe (Ogden in Bennett, 2015; Troncone, Cascella, Chianese in Iafusco, 2015) v 
spletnih podpornih skupinah, kamor sodijo tudi forumi in blogi. V njih sodelujejo tudi 
posamezniki z zdravstvenimi težavami, kjer delijo informacije, spregovorijo o občutljivih 
temah ter delijo svoje izkušnje (Farmer, Bruckner Holt, Cook in Hearing, 2009; Hawn, 2009; 




Tudi posamezniki, ki imajo težave z zanositvijo, se udeležujejo diskusij spletnih podpornih 
skupin (Aarts, van den Haak in drugi, 2012). O analizi vsebine besedila spletnih podpornih 
skupin poroča več raziskovalnih člankov. Uporabljen raziskovalni pristop je na konkretnih 
primerih opisan v nadaljevanju.  
Raziskava avtorjev Van Selm in drugih (2008) je zajela 22 neplodnih parov in 4 zdravnike, 
sodelujoče v spletni klepetalnici. Besedilo so raziskovalci analizirali s pomočjo induktivne 
tematske analize, ki je že bila predstavljena v poglavju 2.2. Več ocenjevalcev je pripisovalo 
vsebinske kode posameznim delom besedila. Uporabljen je bil program Kwalitan (Peters, 2000) 
in izračunana skladnost ocenjevalcev pri pripisovanju vsebinskih kod s pomočjo koeficienta 
Cohen κ. 
Himmel in sodelavci (2005) so v svojem raziskovalnem pristopu združili spletno anketiranje in 
analizo vsebine prošenj, ki so jih lahko obiskovalci foruma za bodoče starše (Želja po otroku) 
naslovili na zdravnike, eksperte. V analizo vsebine so bile zajete prošnje 513 uporabnikov 
foruma, ki so odgovorili tudi na spletni vprašalnik. Opravljena je bila deduktivna analiza 
vsebine. Za analizo besedila so uporabili program Atlas-ti (Muhr, 1991), in sicer so 
posameznim delom besedila pripisali vsebinske kode in podkode, ki so jih v retrospektivni 
raziskavi razvili štirje strokovnjaki za vsebinsko področje.  
Sistematičen pregled objavljenih študij o neplodnosti in rabi interneta od leta 1990 do 2011 
(Aarts, van den Haak in drugi, 2012) je pokazal, da raziskovalci za proučevanje rabe interneta 
neplodnih parov združujejo anketno metodologijo z analizo besedila. Slednja vključuje 
predvsem analizo vsebine s kodiranjem besedila s strani ocenjevalcev po različnih principih 
raziskovalcev. Prevladujoča je induktivna tematska analiza. 
Izkušnje uporabnikov s spletnimi podpornimi skupinami za neplodnost sta raziskovala Malik 
in Coulson (2008). V raziskavo sta vključila 95 uporabnikov različnih spletnih podpornih 
skupin za neplodnost. Zbiranje podatkov je potekalo z vprašalnikom z odprtimi vprašanji, 
odgovori pa so bili analizirani z induktivno tematsko analizo po principih raziskovalcev Braun 
in Clarke (2006), ki so bili že opisani v poglavju 2.2. Zanesljivost pripisovanja kod ni bila 
preverjena.  
Ista raziskovalca (2010b) sta proučevala tudi negativne strani spletnih podpornih skupin. V ta 
namen sta na spletni strani skupine objavila vprašalnik z odprtimi vprašanji. Za analizo 295 
vprašalnikov sta uporabila induktivno tematsko analizo vsebine odprtih vprašanj po priporočilu 




- izbor enote analize, 
- seznanitev s podatki (branje in ponovno branje odgovorov), 
- pripisovanje kod, 
- priprava kodirnega sistema, 
- združevanje kod v višje pomenske skupine (abstrakcija), 
- ocena zanesljivosti oz. skladnosti (v konkretnem primeru Cohenov koeficient κ). 
Ravno tako sta omenjena raziskovalca z deduktivno analizo vsebine proučevala mehanizme 
samopomoči v 3500 (od 17.686) po slučaju izbranih sporočilih spletne podporne skupine za 
neplodne pare (Malik in Coulson, 2010a). Kode so bile določene vnaprej glede na mehanizme 
samopomoči, ki so že bili identificirani v literaturi in na podlagi teorije o socialni opori 
raziskovalcev Cutrona in Suhr (1992). Kodiranje je potekalo s strani dveh neodvisnih 
ocenjevalcev, med katerima je bila ocenjena skladnost v pripisovanju kod. Kot mera skladnosti 
je bil uporabljen Cohenov koeficient κ.  
Induktivna analiza vsebine je bila uporabljena tudi za analizo 546 sporočil moških, vključenih 
v spletno podporno skupino na temo neplodnosti (Richard, Badillo-Amberg in Zelkowitz, 
2017). Kategorije socialne opore so bile glede na teorijo (Langford, Bowsher, Maloney in Lillis, 
1997) določene vnaprej. Za kodiranje in analizo besedila je bil uporabljen program Nvivo. 
Približno četrtina sporočil je bila po slučaju izbrana in pregledana s strani neodvisnega 
ocenjevalca. Izračunan je bil delež skladnosti med ocenjevalcema v dodeljevanju kod. 
Proučevanje socialne opore je vključevala tudi raziskava, narejena na 200 sporočilih, 
objavljenih v dveh presečnih časovnih obdobjih na enem večjih portalov ameriške spletne 
podporne skupine za neplodnost (Berry, 2016). Uporabljen je bil hibridni pristop raziskovalk 
Fereday in Muir-Cochran (2017), ki vključuje induktivno in deduktivno tematsko analizo 
vsebine. Prva faza je deduktivna, ko se na podlagi razvije priročnik za kodiranje. Sledilo je 
neodvisno kodiranje besedila s strani dveh ocenjevalcev. Draga faza raziskave je induktivna. 
Ta vključuje razvoj novih, latentnih, tematik, ki skušajo zajeti funkcionalnost sporočila (npr. 
vloga sporočila je spremeniti vedenje ali razmišljanje). V konkretni raziskavi je deduktivni del 
raziskave vključeval uvrstitev sporočil v tri kategorije socialne opore: čustveno, informacijsko 
in instrumentalno. Induktivni del je vseboval združevanje sporočil v kategorije, glede na 
njihovo potencialno vlogo pri spoprijemanju z neplodnostjo (kognitivno ali vedenjsko). 
Sporočila so bila uvrščena v dve latentni tematiki, tradicionalno vlogo socialne opore (npr. 




sprememb v vedenju, ocena položaja z drugega vidika ipd.). Sporočila so bila ponovno uvrščena 
v te, nove latentne tematike, s strani dveh neodvisnih ocenjevalcev. Skladnost med 
ocenjevalcema je bila ocenjena z deležem strinjanja med njima in Cohenovim koeficientom κ. 
Do sedaj predstavljeni pristopi k analizi spletnega besedila so bili enaki tistim, ki so jih 
raziskovalci uporabili za analizo tekstovnih podatkov, pridobljenih s kvalitativnimi 
raziskavami, kot so intervjuji ali fokusne skupine. Poleg tematske analize vsebine je bila kot 
raziskovalni pristop na proučevanem področju uporabljena tudi netnografija.  
Netnografija je fleksibilen raziskovalni pristop, ki proučuje pojave v naravnem okolju, brez 
poseganja v dogajanje (Flick, Kozinets, Dolbec in Earley, 2014). Poudarja vlogo raziskovalca 
kot merskega instrumenta (Patton, Guba in Lincoln, 2006) in zlitje raziskovalca v računalniško 
podprt kontekst raziskave. Podatki se pridobijo preko opazovanja in sodelovanja z ljudmi, ki so 
v socialni interakciji na spletu (Kozinets, de Valck, Wojnicki in Wilner, 2010). Spletna 
raziskava je manj vsiljiva kot tradicionalni etnografski pristop, saj lahko raziskovalec pridobi 
veliko količino podatkov ne da bi njegovo prisotnost kdorkoli opazil (Beaulieu, 2004; Kozinets, 
de Valck, Wojnicki in Wilner, 2010). Lahko se tudi aktivno vključi v razpravo ali naredi spletne 
intervjuje (Flick, Kozinets, Dolbec in Earley, 2014) in s tem premaga geografske in časovne 
ovire. V netnografiji je raziskovalec edinstvena in privilegirana priča socialnemu dogajanju, v 
spletnem kontekstu, ki je dostopno vsakomur, pa to več ne drži (Beaulieu, 2004). Netnografija 
je zelo uporabna, kadar je težko dostopati do določene skupnosti, zaradi občutljive vsebine teme 
pogovora (Pires, Stanton in Cheek, 2003). Netnografija predvidi naslednje raziskovalne korake 
(Isupova, 2011): 
▪ začetek z določitvijo raziskovalnih vprašanj in potencialnih virov podatkov, 
▪ zbiranje podatkov z opazovanjem in prepisovanjem komunikacije med člani virtualne 
skupnosti ter začetna interpretacija le-teh, 
▪ analiza in interpretacija z identifikacijo tematik, 
▪ preverjanje izsledkov s člani skupnosti. 
Na proučevanem področju je bila netnografija uporabljena za proučevanje zapisov na ruskem 
forumu za neplodnost (Isupova, 2011).  
Med slovenskimi raziskavami na neplodnih parih je malo takšnih, ki vključujejo analizo 
besedila spletnih podpornih skupin. Opravljene so bile v okviru diplomskega in magistrskega 




analiza, ko sta avtorici del sporočila uvrščali v eno izmed kategorij socialne opore, izhajajočih 
iz teorije.  
 
2.3.2  ANALIZA BESEDILA Z METODAMI STROJNEGA UČENJA 
V zadnjem času se v zdravstvu za pridobivanje informacij o pacientih vedno pogosteje 
uporablja analiza besedil z metodami strojnega učenja (tekstovno rudarjenje). To je razvidno 
tudi iz porasta števila člankov s ključno besedo tekstovno rudarjenje (ang. text mining) v bazi 
podatkov PubMed (NCBI resource coordinators, 2016) (slika 2.10).  
Slika 2.10: Število člankov s ključno besedo »text mining« na strani PubMed 
 
Med drugim se analiza prosto generiranih besedil bolnikov ali njihovih svojcev uporablja za 
pridobivanje informacij o neželenih dogodkih zdravil (Warrer, Hansen, Juhl-Jensen in Aagaard, 
2012), o tipologiji in naravi težav, ki so neposredno povezane s kronično boleznijo (Alpers in 
drugi, 2005; Davison in Pennebaker, 1997; Klemm, Hurst, Dearholt in Trone, 1999; Mazzoni 
in Cicognani, 2014; Thompson, Crook, Love, Macpherson in Johnson, 2016), o temah 
pogovorov mam otrok z diabetesom tipa I (Troncone, Cascella, Chianese in Iafusco, 2015), o 
mnenju bolnikov o zdravnikih (Hao in Zhang 2016), o izkušnjah pacientov z zdravljenjem 
(Vydiswaran, Mei, Hanauer in Zheng, 2014a).  
Tekstovno rudarjenje je iskanje zanimivih (netrivialnih, skritih, uporabnih) vzorcev v veliki 
zbirki dokumentov, ki vsebujejo nestrukturirane tekstovne podatke (Feldman in Sanger, 2007; 
Mladenić in Grobelnik, 2013). Povezano je z analizo naravnega jezika (ang. Natural language 
Processing oz. NLP), raziskovalnim področjem, ki se ukvarja z analizo nestrukturiranih besedil, 
zapisanih v naravnem jeziku. Namen NLP je priprava besedila v takšni obliki, da ga bo 




metodami strojnega učenja. Koraki procesa tekstovnega rudarjenja, ki so bili uporabljeni v 
doktorski disertaciji, so prikazani na sliki 2.11. V nadaljevanju sledi opis nekaj metod strojnega 
učenja, ki se lahko uporabijo v vsakem od korakov in so pomembnejše za razumevanje pristopa 
k analizi besedila, predlaganega s strani avtorice doktorske disertacije. 
Slika 2.11: Proces tekstovnega rudarjenja  
 
2.3.2.1 KORPUS 
Prvi korak tekstovnega rudarjenja je ureditev besedilnih dokumentov v zbirko, imenovano 
korpus. Besedilni korpus je obsežna strukturirana zbirka (tudi različne zvrsti) besedil, zajetih 
v določenem časovnem okviru, ki je nastal s ciljem raziskovanja naravnega jezika.  
2.3.2.2 PRIPRAVA BESEDILA 
Priprava besedila vsebuje različne načine normalizacije besedila. Med preprostejšimi metodami 
priprave besedila je zapis besed z majhno začetnico in filtriranje besedila. Pri filtriranju besedila 
ima pomembno vlogo odstranitev t.i. stop besed. Stop besede so nepomembne besede, besede 
brez semantične vrednosti, ki za raziskovalca nimajo relevantnih informacij, saj se pojavljajo v 
vseh dokumentih z isto verjetnostjo (Wilbur in Sirotkin, 1992). Stop besede so tiste, ki iz 
nelingvističnega vidika ne nosijo informacije. Glavni namen odstranitve teh besed je 
zmanjšanje dimenzionalnosti besedila.  
Obstaja več metod izločitve stop besed (Anjali in drugi, 2011; Vijayarani, Ilamathi in Nithya, 
2018). Pri klasični metodi se uporabi vnaprej pripravljen seznam besed. Poleg klasične metode 
obstajajo še metode, ki temeljijo na Zipfovem zakonu: odstranitev najbolj pogostih besed in 
zelo redkih besed, predvsem tistih, ki se v besedilu pojavijo le enkrat. Lahko se odstranijo tudi 
besede z nizko inverzno frekvenco dokumenta (besede se pojavijo v velikem številu 
dokumentov). Metode, temelječe na skupni informaciji (ang. mutual information), med 
besedami in skupinami dokumentov odstranijo besede, ki nosijo nizko količino informacije in 















ročnega označevanja po slučaju izbranih delov besedila in rangiranjem besed na podlagi 
Kullback-Leiblerjeve mere divergence. V seznam stop besed so vključeni najmanj informativni 
izrazi. Iz besedila se lahko odstranijo tudi spletne povezave, odstranitev števil in redkih besed.  
Nadaljnja priprava besedila lahko vsebuje tokenizacijo, lematizacijo in oblikoskladenjsko 
označevanje besedila. Tokenizacija je razdelitev besedila na posamezne enote, besede, ločila, 
števila ipd. Lematizacija je določitev osnovne oblike besede (osnovna oblika besede 
˝uspešnega˝ je ˝uspešen˝, ˝postopka˝ je ˝postopek˝). Oblikoskladenjsko označevanje (ang. 
part-of-speech tagging) je pripisovanje oblikoskladenjskih oznak besedi, na primer, 
samostalnik, pridevnik, glagol. Za slovenski jezik je na voljo oblikoskladenjski lematizator in 
označevalnik Obeliks (Grčar, Krek in Dobrovoljc, 2012).  
Označevalnik temelji na principu strojnega učenja, in sicer se označevanja nauči iz ročno 
označenega učnega korpusa. Osnovne komponente označevalnika so drevo končnic, algoritem 
za tvorjenje vektorjev značilk (opredeljene v nadaljevanju poglavja), algoritem za učenje in 
algoritem za označevanje. Za lematizacijo besed se uporablja algoritem, ki temelji na pravilih 
RDR (ang. Ripple down rules). Algoritem zgradi lematizacijsko drevo iz učnega korpusa in 
leksikona za vsako kategorijo oblikoskladenjske oznake (npr. za samostalnik, pridevnik, glagol) 
in pripiše besedi glede na njeno oblikoskladenjsko oznako ustrezno osnovno obliko (Grčar, 
Krek in Dobrovoljc, 2012; Juršič, Mozetič, Erjavec in Lavrač, 2010). Če oblikoskladenjska 
oznaka predstavlja pridevnik, se za določitev osnovne oblike besede uporabi »pridevniško« 
lematizacijsko drevo.  
Med metode priprave besedila sodi tudi krnjenje besed (ang. stemming), s katerim se različne 
oblike besed poenotijo s krnjenjem končnic, predpon in pripon (npr. »koren«, »koreniti«, 
»korena«, »korenito« v krnjeno obliko besede, »koren«). Eden bolj znanih algoritmov za 
krnjenje besed za angleški jezik je Porterjev algoritem (Porter, 1980). Krnjenje poteka 
postopoma z upoštevanjem pravil po predvidoma petih korakih. Poleg Porterjevega algoritma 
za krnjenje besed obstajajo še številni drugi, kot so Lovinsov, Paise-Hiskov in Dawsonov 
(Vijayarani, Ilamathi in Nithya, 2018). Nekateri programi za krnjenje, ki temeljijo na 
statističnih metodah ali kombinaciji metod so neodvisni od jezika. Med tovrstne algoritme 
sodijo N-gram algoritem, ki odstrani n sosednjih črk iz besede (Anjali in drugi, 2011; 
Vijayarani, Ilamathi in Nithya, 2018) in algoritem, temelječ na skritem Markovem modelu z 
upoštevanjem najbolj verjetnih prehodov med oblikami besed (Melucci in Orio, 2003). Na 




2007). Raziskovalci so razvili še številne druge algoritme za krnjenje besed, kot so npr, 
Krovetzov , Xeroxov, Xu in Croftov (Vijayarani, Ilamathi in Nithya, 2018). Nekateri algoritmi 
upoštevajo tudi kontekst besede (Peng, Ahmed, Li in Lu, 2007). Algoritmi za krnjenje besed so 
bili razviti tudi za slovenski jezik, npr. algoritem Jureta Dimca, algoritem Mirka Popoviča, 
generični algoritem in optimalni algoritem (Vilar in Dimec, 2000; Vilar in Maver, 2002). 
 
2.3.2.3 TRANSFORMACIJA BESEDILA IN IZBIRA ZNAČILK 
Za analizo besedila z metodami strojnega učenja je treba le-tega ustrezno transformirati v 
številčno reprezentacijo. Običajno se dokumenti pretvorijo v t.i. vektorje značilk (ang. feature 
vectors). Značilka je entiteta brez notranje strukture – dimenzija v prostoru značilk (Feldman 
in Sanger 2007). Dokument je predstavljen kot vektor v tem prostoru – zaporedje značilk in 
njihovih uteži. Najbolj pogosta prezentacija dokumenta je model vreče besed (ang. bag-of-
words). Vse besede v dokumentu predstavljajo značilke, torej ima prostor značilk toliko 
dimenzij kot je besed v vseh dokumentih. Značilke lahko upoštevajo tudi vrstni red besed in 
združujejo dve sosednji besedi (t.i. bigram) ali tri sosednje besede (t.i. trigram).  
Metoda določanja uteži značilkam je lahko različna. Najpreprostejša je binarna metoda, kjer 
ima značilka utež 1, če je prisotna v dokumentu in 0, v nasprotnem primeru. Ta način 
prestavitve se imenuje tudi Booleanov model (Deng, Li, Weng in Zhang, 2019). Nekoliko bolj 
kompleksna je metoda frekvence besed, kjer ima značilka utež, ki je enaka številu pojavljanj 
besede v dokumentu. Še bolj kompleksna je metoda pripisovanja uteži na podlagi frekvence 
besede v posameznem dokumentu in vseh dokumentih skupaj. Najobičajnejša shema je tf-idf 
(ang. term frequency – inverse document frequency), ki pripiše besedi w v dokumentu d utež 
tf-idf(w,d) = tf (w, d) ∗ log (
N
docf(𝑤)
), kjer označuje tf (w,d), frekvenco besede v dokumentu, N, 
število vseh dokumentov, docf (w), pa število dokumentov, ki vsebujejo besedo w. Ne glede na 
izbran način določanja uteži značilkam, je najbolj pogosto uporabljen zapis dokumentov in 
značilk v obliki matrike dokumentov in značilk (ang. document-term matrix), kjer vsak stolpec 
matrike predstavlja značilko (besedo) in vsaka vrstica svoj dokument (Deerwester, Dumais, 
Furnas, Landauer in Harshman, 1990).  
Zaradi velikega števila besed že v kratkih dokumentih je dimenzionalnost prostora značilk zelo 
velika. Med njimi je veliko nepomembnih za kasnejši analitični proces, zato je pomembno, da 




izbora značilk sodijo v štiri kategorije: metode filtriranja, združevanja (ang. wrapper model), 
gnezdenja (ang. embedded model) in hibridne metode (Deng, Li, Weng in Zhang, 2019).  
Metode filtriranja ocenijo pomembnost posamezne besede po vnaprej določeni funkciji in 
obdržijo besede, ki ustrezajo vnaprej določeni vrednosti funkcije. Med te metode sodijo tiste, 
ki ocenjujejo pomembnost besede, glede na pogostost pojavitve te besede v dokumentih ali 
glede na število dokumentov z določeno besedo ali glede na relativno pomembnost besede za 
dokument (tf-idf). Tako prvi kot drugi način izbora značilk se je pokazal za ustreznega za 
kasnejšo analizo, npr. klasifikacijo dokumentov (Mladenić in Grobelnik, 2003). Pod metode 
filtriranja sodijo tudi tiste, ki temeljijo na informacijski teoriji, na primer ocenjevanje 
informacijskega doprinosa besede (ang. information gain), hi-kvadrat razdalja med besedo in 
tematsko skupino oz. razredom, vzajemna informacija (ang. mutual information) oz. odvisnost 
med besedo in tematsko skupino oz. razredom, korelacijski koeficient.  
Dimenzionalnost prostora značilk se lahko zmanjša tudi z razvrščanjem podobnih (sorodnih) 
besed v skupine (ang. term clustering). Metode združevanja uporabljajo različne strategije, s 
katerimi ovrednotijo učinkovitost različnih podmnožic značilk za kasnejšo analizo npr. za 
razlikovanje med različnimi razredi oz. skupinami. Uporabljene strategije so npr. genetični 
algoritmi, algoritem vzpenjanja po hribu (ang. hill-climbing) in podobni. Pomanjkljivost teh 
metod je, da so zelo kompleksne (Tang, Alelyani in Liu, 2014).  
V nasprotju s prejšnjima metodama metode gnezdenja naredijo izbor značilk v fazi same 
analize, na primer z uporabo nekaterih algoritmov (na primer ID3) za klasifikacijo dokumentov 
(Molina, Belanche, Nebot, Girona in Campus Nord, 2002). Določeni pristopi izbora značilk 
izboljšajo delovanje določenega algoritma za klasifikacijo dokumentov, drugi pa ga poslabšajo 
(Mladenić, 2011). Tako se je informacijski doprinos kot pristop izbora značilk pokazal za 
uspešnega za delovanje algoritma odločitvenega drevesa ali algoritma k-najbližjih sosedov, a 
neuspešnega za delovanje algoritma Naivnega Bayesa. Slednji je bolj uspešen pri klasifikaciji 
dokumentov z neuravnoteženimi velikostmi skupin, če se, kot mera ustreznosti značilke, 
upošteva razmerje obetov (Mladenić in Grobelnik, 2003).  
Hibridne metode vključujejo metode filtriranja in metode združevanja v fazi izbora značilk 





2.3.2.4 METODE TEKSTOVNEGA RUDARJENJA 
Po predpripravi besedila, izboru značilk in ustrezni transformaciji besedila sledi sama analiza 
besedila z metodami strojnega učenja. Sem sodi določitev ključnih besed v dokumentu, 
uvrščanje dokumenta v vnaprej določene skupine oz. kategorije ali odkrivanje podskupin 
(klasifikacija dokumentov, ang. text classification), razvrščanje dokumentov v vsebinsko 
sorodne skupine (klasifikacija dokumentov, ang. text clustering) in določanje sentimenta, 
razpoloženja ter identifikacija čustev v besedilu.  
Določanje ključnih besed je avtomatski  proces določanja besed, izrazov, ki kar najbolje 
opišejo vsebino dokumenta (Berry in Kogan, 2010; Mihalcea in Tarau, 2004). Ključne besede 
omogočajo in lajšajo iskanje znotraj sistemov za pridobivanje informacij (ang. information 
retrieval). Z njimi se zgradi avtomatsko kazalo za zbirko dokumentov ali pa se lahko uporabijo 
kot vhodni podatki za kategorizacijo in klasifikacijo dokumentov (Litvak, Last, Aizenman, 
Gobits in Kandel, 2011). Aplikacije za avtomatsko določitev ključnih besed navadno delajo na 
enem samem dokumentu, a se lahko uporabijo tudi na celotnem korpusu. Določanje ključnih 
besed na vsakem dokumentu posebej se je izkazalo kot bolj uspešno za določanje ključnih 
besed, saj je neodvisno od števila dokumentov v korpusu (Rose, Engel, Cramer in Cowley, 
2010).  
Za avtomatsko pridobivanje ključnih besed se lahko uporabijo različni pristopi, ki jih lahko 
uvrstimo v štiri skupine (Beliga, Meštrović in Martinčić-Ipšić, 2015):  
▪ enostavni statistični pristopi, 
▪ lingvistični pristopi,  
▪ pristopi z uporabo metod strojnega učenja in 
▪ drugi pristopi. 
Med enostavne statistične pristope sodi določanje pogostosti oz. frekvence besed v dokumentu. 
Besede, ki se v besedilu najpogosteje pojavljajo, so ključne besede. Nekatere pogoste besede v 
dokumentu se lahko pogosto pojavljajo tudi v drugih dokumentih in kot take ne nosijo velike 
informativne vrednosti o sami vsebini posameznega dokumenta. Zaradi tega je za določitev 
ključnih besed mogoče uporabiti korekcijo pogostosti besed v posameznem dokumentu s 
pogostostjo besede v ostalih dokumentih korpusa. Kot ključno besedo se določi tisto, ki se 
pogosto pojavlja v posameznem dokumentu, a redkeje v vseh ostalih dokumentih (tf-idf). Poleg 
posamezne besede se v ključno besedo lahko zajame več besed, t.i. n-gramov. Vključi se lahko 




pristope določitve ključnih besed ali besednih zvez sodi HaCohen-Cernerjev pristop (2003). Ta 
temelji na frekvenci unibi in trigramov, ki ne vključujejo stop besed. Utež ključne besede je 
določena na podlagi frekvence n-grama kot tudi njegovih delov. Besede oz. besedne zveze z 
največjo utežjo so kandidatke za ključne besede (oz. besedne zveze). Ker se lahko v besedilu 
ključna beseda pojavi redko, jo tovrstni pristopi ne uspejo zaznati (Chen in Lin, 2010).  
Lingvistični pristopi pri določitvi ključnih besed upoštevajo tudi lastnost besede oz. vlogo 
besede v besedilu. Upoštevajo npr. informacijo o oblikoskladenjski oznaki besede. Določeni 
avtorji (Mihalcea in Tarau, 2004) ugotavljajo, da so za ključne besede primerni predvsem 
samostalniki in pridevniki. Pudota, Dattolo, Baruzzo, Ferrara in Tasso (2010) so za določitev 
ključnih besed predlagali sistem, ki poleg n-gramov upošteva tudi oblikoskladenjsko oznako 
besede, njeno frekvenco in mesto pojavitve. 
Pristopi z uporabo metod strojnega učenja vključujejo nadzorovano ali nenadzorovano učenje, 
pri čemer prevladujejo prvi. Nadzorovano učenje vključuje ročno označevanje ključnih besed 
na delu dokumenta, ki služi kot set za učenje algoritma za uvrščanje besed v obstoječi kategoriji 
ključnih in ostalih besed. Najpomembnejše značilke za določitev kandidatk za ključne besede 
so frekvenca in lokacija besede v dokumentu. Najbolj znana tovrstna pristopa za določitev 
ključnih besed sta GenEx (Turney, 1999, 2000) in Kea (Witten, Paynter, Frank, Gutwin in 
Nevill-Manning, 1999). Prvi temelji na C4.5 algoritmu odločitvenega drevesa, drugi na 
naivnem Bayesu (Beliga, Meštrović in Martinčić-Ipšić, 2015). Omenjena pristopa sta služila za 
osnovo nadaljnjim raziskavam in iskanjem izboljšav delovanja sistemov. Pomanjkljivost 
pristopov nadzorovanega strojnega učenja je nekonsistentnost raziskovalcev pri ročnem 
določanju ključnih besed (Beliga, Meštrović in Martinčić-Ipšić, 2015) ter variabilnost v 
učinkovitosti algoritma za določanje ključnih besed glede na področje raziskovanja (Sparck 
Jones, 2002). V skupino nenadzorovanih metod strojnega učenja sodi Pasquierjev pristop 
(2010), ki temelji na uporabi metode LDA (ang. latent dirichlet allocation). Ta avtomatsko 
razvrsti stavke v skupine po podobnosti in znotraj vsake skupine stavkov določi ključne besede. 
Yang, Lei, Fan in Lai (2013) predlagajo način določitve ključnih besed, ki temelji na razlikah 
med entropijama notranjih in zunanjih načinov izražanja. Te zrcalijo pisateljev namen pri 
pripravi besedila. Besede, ki so ključne, se v besedilu ne pojavljajo po slučaju, medtem ko je 
porazdelitev neključnih besed povsem slučajna. 
Poleg omenjenih avtomatskih pristopov obstajajo tudi na teoriji grafov temelječi pristopi oz. 




predstavljajo besede, povezave pa odnose med besedami v besedilu. Možni odnosi so 
(Sonawane in Kulkarni, 2014): 
▪ besede, ki se skupaj pojavijo v stavku, odstavku ali dokumentu, 
▪ pogoste besede iz stavka, odstavka ali dela dokumenta,  
▪ besede, ki se pojavijo v določenem oknu n besed v tekstu in  
▪ besede, ki imajo soroden ali nasproten pomen. 
Mihalcea in Radev (2011) omenjata tudi sintaktični oz. skladenjski odnos med besedami, na 
primer osebek-povedek-predmet.  
Med najbolj uveljavljenimi pristopi, temelječimi na teoriji grafov, je TextRank (Mihalcea in 
Tarau, 2004). Ta temelji na algoritmu PageRank, ki se uporablja za rangiranje spletnih strani, 
to je vrstni red zadetkov, ki se izpiše po vnosu poizvedbe v iskalnik. Ta temelji na izračunu 
verjetnosti, da bo uporabnik obiskal določeno spletno stran. Spletne strani vsebujejo povezave 
na druge spletne strani. Nekatere strani so boljša kazala (ang. hubs) nekatere  druge pa bolje 
odražajo vsebino (ang. authority). Na druge vodijo številne spletne strani. TextRank deluje 
podobno, le da so namesto spletnih strani osnova besede, ki so povezane med seboj, če se 
pojavijo skupaj v vnaprej določenem oknu besedila (okno določa število sosednjih besed). Pred 
samo analizo besedila se besedilo predpripravi. Glede na rezultate določanja ključnih besed z 
algoritmom TextRank, so za ključne besede najustreznejši samostalniki in pridevniki (Mihalcea 
in Tarau, 2004). Po grafični predstavitvi besedila sledi uporaba ranžirnega algoritma. V začetni 
točki imajo vse točke v grafu utež 1. Končna utež točke je izračunana na podlagi števila točk, 
ki kažejo nanjo, in relativne pomembnosti teh točk (kazal) v grafu. Po izračunu uteži se kot 
potencialno število ključnih besed, obdrži določen delež besed, ki je odvisen od dolžine 
besedila. Avtorja algoritma sta na kratkih povzetkih obdržala 1/3 besed z najvišjo utežjo. 
Potencialne ključne besede se v naslednjem koraku združijo s sosednjimi besedami iz besedila. 
Tako se dobijo večbesedne ključne besede oz. besedne zveze. Med različnimi testiranimi 
besedilnimi okni, ki določajo povezavo med dvema besedama, je bila učinkovitost algoritma 
največja, ko je bilo določeno okno velikosti 2 (v grafu sta povezani sosednji besedi). 
Nadgradnja TextRanka je algoritem RAKE (ang. Rapid Automatic Keyword Extraction) in je 
po raziskavi avtorjev še bolj uspešen pri določanju ključnih besed (Rose, Engel, Cramer in 
Cowley, 2010). RAKE določi seznam potencialnih ključnih besed, ki jim je pripisana utež. 




podrobneje opisan v poglavju 5.2.5. Učinkovitost algoritma RAKE je bila ilustrirana na primeru 
analize velikega števila povzetkov znanstvenih prispevkov v angleškem jeziku. 
Na proučevanem vsebinskem področju raziskovanja, to je proučevanju psiholoških vidikov 
zdravljenja neplodnosti, ni raziskovalnih člankov, ki bi vključevali določitev ključnih besed na 
sporočilih spletnih podpornih skupin. 
Klasifikacija vključuje uvrščanje dokumentov v vnaprej določene skupine ali pripisovanje 
razrednih oznak (ali oznak skupine) dokumentom iz vnaprej definirane množice oznak 
(skupin), glede na vsebino dokumenta (Deng, Li, Weng in Zhang, 2019; Yang in Liu, 2003). 
Cilj metode je s pomočjo nadzorovanega učenja na označenih primerih zgraditi model za 
uvrščanje neznanih primerov (dokumentov izven seta za učenje). Proces klasifikacije 
dokumentov je prikazan na sliki 2.12. Prvi korak je zajem besedila, sledi označevanje 
dokumentov (pripisovanje oznak kategorij), izbira značilk, izbira klasifikacijskega algoritma in 
ovrednotenje učinkovitosti algoritma.  
Slika 2.12: Postopek klasifikacije dokumentov  
 
Znani klasifikacijski algoritmi so naivni Bayes (ang. naive Bayes), odločitveno drevo (ang. 
decision tree), k-najbližjih sosedov (k-nearest neighbor), model podpornih vektorjev (ang. 
support vector machines), logistična regresija in nevronske mreže (ang. neural networks). 
Algoritmi, ki so bili uporabljeni v doktorski disertaciji, bodo predstavljeni v poglavju 5.2.7. 
Na proučevanem področju zdravljenja neplodnosti so metodo odkrivanja podskupin ali 
klasifikacijo uporabili Himmel, Reincke in Michelmann (2009). Na nemškem spletnem forumu 
za neplodne pare, kjer se lahko ti posvetujejo z zdravnikom, so zajeli več kot 12.000 sporočil. 
Izbrali so manj kot 5 % vseh sporočil in jih uvrstili v vnaprej določeni dimenziji, v dimenzijo, 
imenovano vsebina oz. tema sporočila (npr. ocena simptomov nosečnosti, informacije o umetni 
oploditvi) in v dimenzijo, imenovano namen sporočila oz. pričakovanja pisca sporočila (npr. 
iskanja čustvene opore, priporočil o možnostih zdravljenja). Prva dimenzija je bila sestavljena 
iz 32, druga pa iz šestih skupin. Nekatera sporočila so sodila v več kot eno skupino. Dva 















v revidirane skupine dodatnih 100 sporočil. Kot mera skladnosti je bil izračunan Cohenov κ. 
Po usklajevalnem procesu je bil ročno uvrščen še preostanek izbranih sporočil. Po pripravi 
besedila, pripravi seznama vsebinsko ustreznih besed in grupiranju podobnih izrazov v skupine 
so besedilo spremenili v vektor značilk. Označena sporočila so bila razdeljena v set za učenje 
(75 %) in set za preverjanje (25 %). Za vsako ciljno skupino posebej so uporabili model 
logistične regresije. Za končno razvrščanje so uporabili meta-modele, ki so se izkazali kot 
najboljši.  
Razvrščanje dokumentov v skupine (ang. clustering) je proces abstrakcije poimenovanja 
skupin oziroma iskanje skupin podobnih objektov (Aggarwal in Zhai, 2012; Ferligoj, 2003). 
Podobnost med objekti je merjena s funkcijo podobnosti (npr. evklidsko, jaccardovo, kosinusno 
razdaljo). Pri tradicionalnih metodah razvrščanja v skupine, kot so hierarhične metode 
razvrščanja v skupine in metoda voditeljev (ang. k-means), so značilke številske (Sarle, Jain in 
Dubes, 1990; Zhang, Ramakrishnan in Livny, 1996). Težava pri uporabi obstoječih metod na 
besedilnih podatkih je velika dimenzionalnost spremenljivk (število značilk) in majhna 
dimenzionalnost enot (števila dokumentov), medsebojna povezanost spremenljivk (to je 
značilke) in velika variabilnost v številu besed med dokumenti (Aggarwal in Zhai, 2012).  
Kljub temu se za razvrščanje besedilnih dokumentov v skupine uporabljajo tudi tradicionalne 
metode razvrščanja v skupine. Tipično so besedilni dokumenti spremenjeni v vektorsko obliko, 
kjer utež predstavlja normalizirana frekvenca ali tf-idf (Aggarwal in Zhai, 2012). Kot mera 
podobnosti med dokumenti je uporabljena kosinusna razdalja (Huang, 2008). Metoda 
razvrščanja je lahko hierarhična, kjer se v vsakem koraku najbolj podobni dokumenti združijo 
v eno skupino. Po določeni metodi (npr. Wardova, minimalna, maksimalna) se izračunajo 
razdalje med novonastalo skupino in ostalimi skupinami. Postopek se ponavlja, dokler vse 
enote niso združene v eno skupino (Contreras in Murtagh, 2015; Ferligoj, 2003; Murtagh in 
Contreras, 2012).  
Razvrščanje v skupine po metodi voditeljev (k-means) temelji na določitvi začetnih voditeljev. 
Na podlagi razdalje med voditelji skupin in posameznimi enotami (objekti) so slednji uvrščeni 
v skupino, katere voditelj jim je najbližje. Sledi izračun novih voditeljev in ponovitev 
razvrščanja. Postopek se ponavlja, dokler ni rešitev stabilna (ne skonvergira). Metoda 
voditeljev zahteva vnaprej določeno število skupin in voditeljev. Od začetne določitve 




različnimi začetnimi voditelji in se rešitve primerjajo med seboj (Ferligoj, 2003; Steinbach, 
Karypis in Kumar, 2011).  
V zadnjem času se v večji meri uporabljajo verjetnostne metode razvrščanja, kot je modeliranje 
tematik (ang. topic models) (Brody in Elhadad, 2010). Metoda se uporablja za odkrivanje 
abstraktnih tematik iz zbirke dokumentov Glavni cilj modeliranja tematik je predstaviti korpus 
kot funkcijo skritih, slučajnih spremenljivk, katerih parametri so ocenjeni iz konkretnga 
korpusa (Aggarwal in Zhai, 2012).  
Predpostavke kateregakoli pristopa tematskega modeliranja so, da je mogoče izračunati 
verjetnost, s katero pripadajo dokumenti korpusa v določeno skupino (tematiko). Posamezen 
dokument lahko pripada v različne skupine z različnimi verjetnostmi, kar je skladno s 
predpostavko, da lahko isti dokument vsebuje različne tematike. Vsaka tematika ali skupina je 
povezana z verjetnostnim vektorjem, ki določa verjetnost povezanosti tematike z besedami iz 
slovarja, ki je generiran na podlagi konkretnega korpusa. Vsi parametri, torej verjetnost, da 
dokument govori o določeni tematiki in da tematiko določajo posamezne besede so navadno 
izračunani s funkcijo največjega verjetja. Obstajajo različni pristopi modeliranja tematik kot so 
PLSI (ang. probabilistic Latent Semantic Indexing), HDP (ang. hierarchical Dirichlet process) 
in LDA (ang. latent Dirichlet allocation) (Newman, Asuncion, Smyth in Welling, 2009). 
Algoritem LDA je bil že uporabljen na področju spletnega rudarjenja (ang. web mining) (Mei, 
Liu, Su in Zhai, 2006), analize video posnetkov (Niebles, Wang in Fei-Fei, 2008), čiščenja 
neželene pošte (Bíró, Szabó in Benczúr, 2009), analize besedišča (ang. natural language 
processing) (Blei, Ng in Edu, 2003; Boyd-Graber, Hu in Mimno, 2017; Brody in Elhadad, 
2010). Za odkrivanje spletnih mnenj (ang. review) o zdravnikih so LDA metodo uporabili Hao 
in Zhang (2016) ter Brody in Elhadad (2010), za identifikacijo perečih zdravstvenih tem pa 
Yingjie in drugi (2013), Denecke in Nejdl (2009) ter Chen (2012). Algoritem je bil uspešno 
uporabljen tudi za identifikacijo pomembnih tematik formalnih dokumentov z zdravstveno 
vsebino (Kandula, Curtis, Hill in Zeng-Treitler, 2011; Lin, Li, Chen in Liu, 2007). Modeliranje 
tematik je bilo na proučevanem področju, to je za proučevanje besedil spletnih podpornih 
skupin za neplodne, uporabljeno prvič ravno s strani avtorice doktorske disertacije (Erčulj in 
Žiberna, 2019; Erčulj, Žiberna in Globevnik Velikonja, 2019). 
 
Ena izmed statističnih metod, ki se uporablja za avtomatsko analizo besedila, je tudi analiza 
razpoloženja ali analiza sentimenta (ang. sentiment analysis). To je tip analize naravnega 




V grobem obstajata dva pristopa za analizo sentimenta, leksikalni ali nenadzorovani in 
nadzorovani oz. pristop z uporabo metod strojnega učenja (Medhat, Hassan in Korashy, 2014).   
Pristop z uporabo metod strojnega učenja vključuje označevanje sentimenta manjšemu številu 
učnih primerov in iskanje klasifikatorja, ki kar najbolje loči med skupinami sentimenta. 
Najboljša metoda se uporabi za označevanje preostanka besedila (Musto, Semeraro in 
Polignano, 2014; Vinodhini in Chandrasekaran, 2012). 
Pri leksikalnem pristopu je sentiment v enoti besedila (na primer stavku, dokumentu) določen 
s polarnostjo besed, ki ga sestavljajo (Taboada, Brooke, Tofiloski, Voll in Stede, 2011). Vir 
informacije o polarnosti besed so t.i. leksikoni (slovarji) sentimenta. Ti vključujejo besede in 
fraze s pozitivno in negativno konotacijo. Učinkovitost leksikalnega pristopa je tako odvisna 
od kakovosti uporabljenega leksikona.   
Med drugim je na voljo leksikon WordNet-Affect  (Strapparava in Valitutti, 2004), v katerem 
so besedam določene čustvene oznake (ang. affective labels). Besede so označene kot čustva, 
razpoloženja, situacijska občutenja (ang. situations eliciting emotions) ali čustvene reakcije 
(ang. emotional responses). Čustvenim kategorijam je pripisana tudi valenca: pozitivna, 
negativna, ambivalentna (ang. ambiguous), nevtralna.  
V uporabi je tudi LIWC (Linguistic Inquiry and Word Count). To je program, ki poda število 
besed v posamezni lingvistični in psihološki kategoriji (Pennebaker in Francis, 2001). Med 
drugim identificira izraženost situacijskih čustev (ang affective processes), pozitivnih in 
negativnih čustev, tudi anksioznosti, jeze in žalosti. Slovar LIWC je na voljo za številne jezike, 
ne pa tudi za slovenščino. Na proučevanem področju, to je neplodnosti, so ga za analizo odprtih 
odgovorov o spoprijemanju z nezmožnostjo (takojšnje) zanositve uporabile Sweeny, Andrews, 
Nelson in Robbins (2015). Raziskava je sicer vključevala ženske, ki so namerno zanosile, a niso 
nujno imele težave s plodnostjo. Izkazalo se je, da so tiste, ki so imele več negativnih čustvenih 
besed, imele tudi bolj izraženo anksioznost. Večje število pozitivnih besed je bilo povezano z 
manj anskioznosti. Slednja je bila merjena kvantitativno, z vprašalnikom. Izkazalo se je, da so 
ženske, ki so potrebovale dlje časa do zanositve, tudi bolj anksiozne. 
Raziskovalki Sokolova in Bobiceva (2013) sta na besedilu foruma za neplodnost razvili slovar 
HealthAffect. Sporočila so bila uvrščena v eno od petih kategorij: spodbujanje, hvaležnost, 
zmedenost, dejstva in spodbujanje ter ambivalentno sporočilo (sodi v več kategorij hkrati). 




ročno označila sentiment manjšega števila po slučaju izbranih sporočil. Sledil je izračun mere 
PMI (ang. pointwise mutual information) med besedo ali besedno zvezo in kategorijo, pristop, 
ki ga je predlagal že Turney (2002) ter semantične orientacije za vsako besedo ali besedno 
zvezo in kategorijo. Beseda ali besedna zveza je bila uvrščena v kategorijo z najvišjo 
semantično orientacijo. Nadaljnja raziskava (Bobicev, Sokolova in Oakes, 2014, 2015) na 
večjem številu sporočil je pokazala manjšo veljavnost (pravilnost razvrstitve v čustveno 
kategorijo) slovarja WordNet-Affect v primerjavi z njihovim HealthAffect.  
V slovenščini obstaja slovar sentimenta avtorjev Kadunc in Robnik-Šikonja (2017b) z dvema 
kategorijama: besede s pozitivno in negativno valenco. Rezultati analize razpoloženja 
(sentimenta) komentarjev v slovenskem jeziku so pokazali dobro klasifikacijo dokumentov na 
podlagi izdelanega slovarja (Kadunc in Robnik-Šikonja, 2016).  
2.3.2.5 EVALVACIJA 
Eden izmed končnih korakov tekstovnega rudarjenja je evalvacija rešitve, dobljene z uporabo 
različnih metod tekstovnega rudarjenja. Z njo se oceni kakovost rešitve. V primeru razvrščanja 
dokumentov na vprašanje o vsebinski ˝čistosti˝ dobljenih skupin dokumentov, v primeru 
odkrivanja skupin pa o točnosti razvrstitve dokumentov v vnaprej določene skupine. Pri 
problemih klasifikacije so nekatere bolj znane mere evalvacije rešitve točnost (ang. accuracy), 
priklic (ang. recall), natančnost (ang. precision), F-mera, ploščina (ang. area under curve ali 
AUC) pod ROC (ang. receiver operating characteristic) krivuljo (Aggarwal in Zhai, 2012; 
Sokolova, Japkowicz in Szpakowicz, 2006).  
Izsledki evalvacije lahko vodijo v ponovitev katerega od prejšnjih analitičnih korakov ali, v 
primeru ustreznosti rešitve, do avtomatske izdelave poročila, vizualizacije rezultatov ali drugih 





3  VSEBINSKE UGOTOVITVE RAZISKAV O PSIHIČNEM DOŽIVLJANJU 
NEPLODNIH PAROV 
 
V poglavju predstavljam vsebinske ugotovitve študij, ki so pomembne za validacijo rezultatov, 
dobljenih z analizo besedila spletne podporne skupine Neplodnost z metodami strojnega učenja. 
Raziskave o namenu uporabe interneta pri neplodnih parih poročajo, da je sodelovanje v 
spletnih podpornih skupinah vir informacijske in čustvene opore ter namenjeno krepitvi 
duševnega zdravja (Aarts in drugi, 2012; Tewes Wischmann, 2008; Zillien, Haake, Fröhlich, 
Bense in Souren, 2011).  
Informacijska opora je definirana kot posredovanje informacij osebi, ki potrebuje oziroma išče 
informacijo, emocionalna pa kot priznanje in ovrednotenje posameznikovih čustev ali nudenje 
utehe in spodbude (Sherbourne in Stewart, 1991; Uchino, Cacioppo in Kiecolt-Glaser, 1996).  
Himmel in sodelavci (2005) na podlagi induktivne tematske analize vsebine pogovorov na 
enem izmed forumov za neplodnost, v katerem so sodelovali tudi strokovnjaki za neplodnost 
(zdravniki), med tematikami informacijske opore določijo pridobitev ključnih informacij o 
neplodnosti in informiranje o zdravilih za zdravljenje neplodnosti (65,5 % odgovarjajočih), o 
samem zdravljenju (24,6 %) in možnostih zdravljenja (28,8 %). Informacijska opora je bila 
prisotna v 83 % sporočil, čustvena pa v 17 % sporočil. Ker so na forumih sodelovali in 
odgovarjali tudi zdravniki, je bilo s strani obiskovalcev foruma veliko vprašanj o temeljnih 
vidikih reprodukcije in o interpretaciji izvidov. Manjše poznavanje osnov reprodukcije pri 
odraslih posameznikih, ki so v plodnem obdobju in nameravajo v prihodnosti imeti otroke, je 
pokazala tudi obsežnejša avstralska kvalitativna raziskava, ki je zajela 74 posameznikov 
(Hammarberg in drugi, 2017). Izkazalo se je, da sodelujoči v fokusnih skupinah precenjujejo 
plodno obdobje pri ženskah in imajo omejeno znanje o plodnem oknu znotraj menstrualnega 
ciklusa.  
Raziskava tematske analize pogovorov med neplodnimi pari in medicinskim osebjem v spletni 
klepetalnici ene izmed klinik za zdravljenje neplodnosti (Van Selm, Tuil, Verhaak, Woldringh 
in Kremer, 2008) je pokazala, da kar 58 % vseh sporočil govori o postopku IVF, 15 % o 
vsakodnevnem življenju, 13 % je komentarjev na druga sporočila, 12 % je pozdravov  in 2 % 




Tematska analiza pogovorov med uporabniki spletnih podpornih skupin, v katerih medicinski 
strokovnjaki za neplodnost niso sodelovali, razkrije večji delež tematik s čustveno kot pa 
informacijsko oporo (Berry, 2016; Malik in Coulson, 2010a). Na enem izmed večjih ameriških 
forumov za neplodnost so raziskovalci ugotovili, da 60 % sporočil vključuje sprejemanje ali 
nudenje emocionalne opore, 40 % pa informacijske (Berry, 2016). Najbolj pogost tip 
emocionalne opore sta simpatija in empatija. Emocionalna sporočila so bila po naravi pozitivna, 
informacijska pa nevtralna. V sorodni raziskavi sta med vrstami čustvene opore v prvi vrsti 
omenjena empatija (45 % sporočil) in podpora drugim udeležencem spletne podporne skupine 
(Malik in Coulson, 2010a). V manjšem deležu (12 %) so uporabniki izrazili hvaležnost za 
prejeto oporo in spodbudo. Iskanje in dajanje informacij je bilo vsebovano v 22,7 % sporočil. 
Analiza vsebine podporne skupine Forum za vse nas, ki je bila narejena v okviru diplomskega 
dela, je pokazala večji delež sporočil s čustveno oporo (Jurca, 2013). Ta je s koledarskimi leti 
upadala, informacijska pa naraščala. Sorodna raziskava, narejena v okviru magistrskega dela, 
ki vsebuje analizo sporočil na forumu med.over.net v obdobju 2006 – 2009 (Bercko, 2010) 
pokaže, da sta na forumu v največji meri prisotni informacijska in čustvena opora, 
instrumentalne opore pa je malo. Slednja je bila prisotna predvsem v obliki izmenjave zdravil, 
ki so jih uporabnice dobile v tujini in jih niso več potrebovale. 
Do zdaj predstavljeni rezultati analiz so se navezovali na ročno analizo vsebine sporočil spletnih 
podpornih skupin. Raziskovalni pristop analize besedila z uporabo metod strojnega učenja je 
bil uporabljen za določitev tematik prošenj uporabnikov spletne podporne skupine za 
neplodnost, ki so bile poslane medicinskim strokovnjakom (Himmel, Reincke in Michelmann, 
2009). Izkazalo se je, da je bila največja tematika IVF (10 %), sledi ovulacija (8 %), menstrualni 
ciklus (8 %), analiza semena (6 %), zdravila (5 %). Med manjšimi, a vsebinsko sorodnimi 
tematikami so še: nosečnostni simptomi, nosečnostni test in skrbi, povezane z nosečnostjo 
(skupaj 12 %). V največji meri so uporabniki iskali informacijsko oporo (trenutno zdravljenje, 
izvidi, splošne informacije, možnosti zdravljenja, obrazložitev lastnega položaja), čustveno pa 
v manjši meri (9 % sporočil). 
Metode strojnega učenja so bile uporabljene tudi pri gradnji razpoloženjskega slovarja oz. 
slovarja sentimenta, ki je potekalo na besedilu spletne podporne skupine za neplodnost 
(Bobicev, Sokolova in Oakes, 2014, 2015). Prevladujoče tematike so bile: dejstva (34,4 %), 
spodbude (23,2 %), podpora (11,5 %), zmeda (10,2 %), hvaležnost (9,1 %), ambivalentna 




spodbuda, podpora in hvaležnost, negativnega pa zmeda. Tematika »dejstva« ima nevtralen 
sentiment.  Večji delež sporočil ima torej pozitivni kot pa negativni sentiment. Tudi na drugih 
zdravstvenih forumih raziskovalci opažajo pozitiven sentiment zapisov. Ta je prisoten na blogih 
bolnikov z neozdravljivo obliko raka. Raziskovalci so ugotovili, da vsebujejo zapisi na blogih 
večji delež pozitivnih kot pa negativnih besed. V besedilu je bilo v povprečju 3,4 % pozitivnih 
in 1,7 % negativnih besed (Goranson, Ritter, Waytz, Norton in Gray, 2017). V ročno označenih 
sporočilih spletne podporne skupine bolnikov, ki so izgubili sluh, je bilo razmerje med 
pozitivnimi in negativnimi stavki enako 1,1. V besedilu je bilo torej več stavkov, ki izražajo 
pozitiven kot negativen sentiment (Ali, Schramm, Sokolova in Inkpen, 2013). Analiza 
sentimenta sporočil 498 uporabnic spletne podporne skupine za ženske, obolele za rakom dojk, 
je pokazala, da je bilo v sporočilih večje število pozitivnih kot negativnih besed (Cabling in 
drugi, 2018). Razmerje med številom pozitivnih in negativnih besed je bilo 1,8. Bolj aktivne 
uporabnice so bile bolj pozitivne kot manj aktivne. Slednje so imele tudi težjo obliko bolezni. 
Povezanost med sentimentom v tekstu in izhodom zdravljenja so proučevali Pennebaker, 
Mayne in Francis (1997) in ugotovili, da je višje razmerje med pozitivnimi in negativnimi 
besedami povezano z boljšim zdravjem bolnikov s travmatično izkušnjo. Po drugi strani 
razmerje med pozitivnimi in negativnimi besedami ni bilo povezano z depresivnostjo in 
anksioznostjo žensk z rakom dojk (Smith, Anderson-Hanley, Langrock in Compas, 2005). Z 
obema je bilo povezano število negativnih (ne pa tudi pozitivnih) besed. Ena izmed študij ni 
pokazala statistično značilne povezave med sentimentom, izraženim v elektronskih sporočilih, 
in učinkovitostjo terapije socialno anksioznih (ang. social anxiety) bolnikov (Hoogendoorn, 
Berger, Schulz, Stolz in Szolovits, 2017).  
Zaključki glede povezanosti sentimenta zapisov v spletnih podpornih skupinah z izhodom 
zdravljenja torej niso enoznačni. Nedvoumni pa so zaključki o povezanosti socialne opore, ki 
se je, kot že rečeno, izkazala za temeljni motiv za sodelovanje v spletnih podpornih skupinah, 
in psihološkega doživljanja posameznika ter njegovega zdravstvenega stanja. Številne 
raziskave so namreč pokazale, da je socialna opora pozitivno povezana z izhodom zdravljenja 
kot tudi s stopnjo smrtnosti (Ali, Merlo, Rosvall, Lithman in Lindström, 2006; McDade, 
Hawkley in Cacioppo, 2006; Tomaka, Thompson in Palacios, 2006; Zhang, Norris, Gregg in 
Beckles, 2007). Na področju neplodnosti socialna opora zniža stres povezan z neplodnostjo 
(Gibson in Myers Gibson, 2002; Schmidt, Tjørnhøj-Thomsen, Boivin in Nyboe Andersen, 
2005b) in je povezana z uspešnostjo zdravljenja neplodnosti (Jacky Boivin in Schmidt, 2005b). 




Kliewer in James, 2003; Verhaak, Smeenk, van Minnen, Kremer in Kraaimaat, 2005). Po 
neuspešnem postopku se namreč po navedbi več longitudinalnih študij anksioznost in 
depresivnost povišata (Berghuis in Stanton, 2002; Connolly, Edelmann, Cooke in Robson, 
1992; Gulseren in drugi., 2006; Hynes, Callan, Terry in Gallois, 1992; Khademi, Alleyassin, 
Aghahosseini, Ramezanzadeh in Abhari, 2005; Lund, Sejbaek, Christensen in Schmidt, 2009; 
Newton, Hearn in Yuzpe, 1990; Pasch in drugi, 2012; Reis, Xavier, Coelho in Montenegro, 
2013; Verhaak, Smeenk, van Minnen, Kremer in Kraaimaat, 2005). Neplodni pari z močno 
socialno oporo imajo tudi na splošno manj izraženo anksioznost in depresivnost (Brucker in 
McKenry, 2004; Dong, Yang in Sun, 2013; Gao in drugi., 2013; Luo in Shi, 2018; Hidehiko 
Matsubayashi in drugi, 2004; Moura-Ramos, Gameiro, Canavarro, Soares in Santos, 2012; 
Peterson, Newton, Rosen in Skaggs, 2006a). Številne tuje študije namreč ugotavljajo, da sta 
anksioznost in depresivnost pri neplodnih parih višji kot pri plodnih parih (Aghanwa, Dare in 
Ogunniyi, 1999; Al-Asadi in Hussein, 2015; Bringhenti, Martinelli, Ardenti in La Sala, 1997; 
Chi, Park, Sun, Kim in Lee, 2016; Csemiczky, Landgren in Collins, 2000; Domar, Broome, 
Zuttermeister, Seibel in Friedman, 1992; Dyer, Abrahams, Mokoena, Lombard in van der Spuy, 
2005; Dyer, Lombard in Van Der Spuy, 2009; Fatoye, Eegunranti, Owolabi in Fatoye, 2009; 
Fido, 2004; Galhardo, Pinto-Gouveia, Cunha in Matos, 2011; Jedrzejczak in drugi, 2004; 
Karlidere in drugi, 2008; Kee, Jung in Lee, 2000; Lakatos, Szabo, Szigeti in Balog, 2015; 
Lakatos, Szigeti, Ujma, Sexty in Balog, 2017; Lu, Yang in Lu, 1995; Matsubayashi, Hosaka, 
Izumi, Suzuki in Makino, 2001; Ozkan in Baysal, 2006; Salih Joelsson in drugi, 2017; Sultan 
in Tahir, 2011; Upkong in Orji, 2006; Wang in drugi, 2007; Xiaoli in drugi, 2016).  
Študije, narejene v Sloveniji, sicer niso pokazale razlik v anksioznosti in depresivnosti 
neplodnih in plodnih parov (Drnovšek, 2015; Guštin, 2016; Radelj, 2015). Izraženost 
anksioznosti in depresivnosti pri neplodnih parih je pomembna, ker je povezana z izhodom 
zdravljenja. To navajajo številne longitudinalne študije in potrjujejo izsledki meta-analiz 
longitudinalnih študij (Anderheim, Holter, Bergh in Moller, 2005; Boivin in Schmidt, 2005a; 
Ebbesen in drugi, 2009; Gameiro in drugi, 2016; Gourounti in drugi, 2012; Hashemi, Simbar, 
Ramezani-Tehrani, Shams in Majd, 2012; Matthiesen, Frederiksen, Ingerslev in Zachariae, 
2011; Purewal, Chapman in van den Akker, 2017b, 2018; Smeenk in drugi, 2005; Fusun 
Terzioglu in drugi, 2016; Thiering, Beaurepaire, Jones, Saunders in Tennant, 1993; Turner in 
drugi, 2013).  
Dejavnika tveganja za izhod zdravljenja, torej anksioznost in depresivnost, sta tudi medsebojno 




spoprijemanja z njim (Demyttenaere, Nijs, Evers-Kiebooms in Koninckx, 1991; Li in drugi, 
2011; Mori, Nadaoka, Morioka in Saito, 1997; Peterson, Newton, Rosen in Skaggs, 2006b; 
Peterson, Sejbaek, Pirritano in Schmidt, 2014; Wang in drugi, 2015; Wu in drugi, 2014). 
Povezana sta tudi s trajanjem zdravljenja (Alhassan, Ziblim in Muntaka, 2014; Ardenti, 
Campari, Agazzi in La Sala, 1999) in številom neuspešnih postopkov (Maroufizadeh, Karimi, 
Vesali in Omani Samani, 2015). 
Shema povezav med psihološkimi dejavniki kot dejavniki tveganja za uspešen izhod 
zdravljenja, ki izhaja iz izsledkov longitudinalnih in meta-analitičnih študij je podana na sliki 
3.1. 










4  ZNAČILNOSTI SPLETNIH PODPORNIH SKUPIN KOT VIRA PODATKOV  
 
Internet postaja vse bolj priljubljen vir opore in informacij tudi pri neplodnih posameznikih 
(Grunberg, Dennis, Da Costa, in Zelkowitz, 2018; Haagen in drugi, 2003; Satir in Kavlak, 2017; 
Weissman, Gotlieb, Ward, Greenblatt, in Casper, 2000). Ker se nekateri neplodni pari čutijo 
stigmatizirane, je anonimnost, ki jo nudi internet, dobrodošla, saj lahko tako bolj odprto in 
sproščeno komunicirajo o svojih težavah (Alhassan, Ziblim in Muntaka, 2014; Berger, Wagner 
in Baker, 2005; Fido, 2004; Onat in Kizilkaya Beji, 2012; Schwarzer in Knoll, 2007). 
Raziskovalci tudi na splošno ugotavljajo, da so posamezniki na internetu pripravljeni govoriti 
o bolj občutljivih temah, razkriti bolj zasebne informacije in bolj odprto kazati svoja čustva ter 
izražati svoje želje, kar so poimenovali učinek disinhibicije (ang. disinhibition effect) (Joinson, 
2007; Suler, 2004). Ta je lahko benigen, ko posamezniki bolj prosto izražajo čustva, so 
pripravljeni v večji meri pomagati, so bolj prijazni in v večji meri priznavajo svoje skrite 
strahove in želje ali toksičen, ko se posamezniki grobo izražajo, neusmiljeno kritizirajo, izražajo 
sovražnost ali celo grozijo drugim. V slednjo kategorijo sodi tudi obiskovanje t.i. spletnega 
podzemlja, to je strani z nelegalno pornografsko in nasilno vsebino.  
Do učinka disinhibicije pride zaradi več dejavnikov (Suler, 2004). Ključen dejavnik je 
anonimnost. Posameznik lahko skrije svojo identiteto in se zato čuti manj ranljivega pri 
izražanju svojih mnenj in stališč. Drug, pomemben dejavnik, je nevidnost. Uporabnikom spleta 
ni treba skrbeti, kako so videti ali slišati, medtem ko tipkajo sporočilo. Ravno tako ne vidijo 
mimike sogovornikov, zaradi katere bi morda spremenili svoje vedenje oziroma vsebino 
sporočila. Naslednji dejavnik je asinhronost. Komunikacija na spletu poteka s časovnim 
zamikom, ki da posamezniku čas, da dobro premisli, kaj bo napisal. Zaveda se, da bo reakcija 
prišla z zamikom in ima občutek, da se lahko h komunikaciji vrne, ko in če želi. Naslednji 
dejavnik je sprememba zaznave lastnih meja. Posamezniki si ustvarijo neko podobo o 
sogovorniku, ki ni nujno resnična in projicirajo svoja pričakovanja, želje in zaznave v 
sogovornika. Uporabnik spleta ima lahko čisto ločeno predstavo o življenju na spletu in 
resničnem življenju. Občutek ima kot da njegovo vedenje in življenje na spletu nima nič 
skupnega z resničnim vedenjem in življenjem. Hkrati na spletu ni znan status sogovornika, 
zaradi česar je komunikacija bolj sproščena. Na inhibicijo vplivajo tudi osebnost, potrebe, 
čustvovanje in motivi posameznika.  
Eden izmed učinkov anonimnosti in razpoznavnosti v spletni skupini je tudi začasna izguba 




da prevzamejo socialno identiteto. Model, ki opisuje učinek deindividualizacije, se imenuje 
SIDE (ang. social identity model of deindividuation effects). Pri komunikaciji na spletu lahko 
anonimnost poveča vpliv skupinskih norm na posameznikovo mišljenje in vedenje (Postmes, 
Spears, Sakhel in De Groot, 2001). Zaradi prevzema norm skupine, postane skupina 
posamezniku privlačnejša. 
Internet s svojimi značilnostmi na proučevanem področju omogoča tudi izvedbo intervencij kot 
so npr. spletni forumi bolnišnic, kjer neplodni pari lahko poiščejo nasvet strokovnjaka ali se 
posvetujejo drug z drugim. Tovrstna dejavnost omogoča neplodnim parom bolj 
individualizirano uporabo, saj se lahko sami odločijo kdaj, kako intenzivno in pogosto bodo v 
njih sodelovali (Aarts, van den Haak in drugi, 2012). Analiza vsebine odprtih vprašanj o 
izkušnjah s spletno podporno skupino (Malik in Coulson, 2008) razkrije, da tematike med 
drugim zajemajo edinstvene značilnosti spletne socialne opore, ki so že bile navedene med 
značilnostmi spletne komunikacije (24-urna dostopnost, priročnost, anonimnost in s tem 
povezana uteha ter terapevtska vrednost). 
Obstajajo tudi omejitve spletnih podpornih skupin v primerjavi s fizičnimi, in sicer odsotnost 
neverbalnega komuniciranja in strokovnega moderiranja (White in Dorman, 2001). Predvsem 
slednje lahko vodi k izpostavljenosti nepreverjenim informacijam, zavajanju in manipuliranju 
z uporabniki spletne podporne skupine (Eysenbach, Powell, Englesakis, Rizo in Stern, 2004). 
Izpostavljenost napačnim informacijam je kot eno izmed pomanjkljivosti članstva v spletnih 
podpornih skupinah navedlo tudi 295 anketiranih uporabnikov spletnih podpornih skupin za 
neplodnost (Malik in Coulson, 2010b). Večja raziskava na slučajnem vzorcu registriranih 
uporabnikov slovenskih spletnih podpornih skupin je sicer pokazala, da so ti dobro podkovani 
v uporabi zdravstvenih informacij, pridobljenih na spletu in sposobni spregledati neustrezne 
zdravstvene nasvete (Petrič, Atanasova in Kamin, 2017).  
Med ostalimi pomanjkljivostmi članstva v spletnih podpornih skupinah za neplodnost 
uporabniki le-teh navajajo še prebiranje negativnih izkušenj drugih, prebiranje novic o uspešni 
nosečnosti in zasvojenost s prebiranjem foruma (Malik in Coulson, 2010b).  
V nadaljevanju navajam nekaj podatkov o rabi interneta pri neplodnih parih. 
Raziskava na Nizozemskem med 134 anketiranimi neplodnimi pari v postopku zdravljenja v 
letu 2003 je pokazala, da 81 % parov uporablja internet, dobra polovica (54 %), pa ga uporablja 
za namene povezane z neplodnostjo (Haagen in drugi., 2003). Med temi jih je 32 % uporabljalo 




večinoma dostopali od doma (68 %). Najbolj pogosta je bila uporaba interneta po napotitvi na 
zdravljenje neplodnosti z biomedicinsko pomočjo. Več kot polovica parov (60 %) je poročala, 
da je glavni uporabnik interneta partnerka. Slaba tretjina parov (27 %) je o svojem stanju 
komunicirala z drugimi neplodnimi pari preko interneta. Sorodna raziskava v letu 2009 je 
pokazala, da je komunikacija na spletu najbolj intenzivna (pogosta) v zadnjem delu cikla 
oploditve z biomedicinsko pomočjo, to je v času med punkcijo in transferjem zarodka, med 
transferjem in uporabo testa nosečnosti ter tri tedne po testu nosečnosti do ultrazvoka. 
Intenzivnost (pogostost) komunikacije je najnižja v času od menstruacije do začetka jemanja 
hormonov (Tuil, van Selm, Verhaak, de Vries Robbé in Kremer, 2009).  
Pregled številnih študij o rabi interneta s strani neplodnih parov je pokazal, da obstajajo trije 
ključni razlogi (motivi) za njegovo uporabo (Himmel, Meyer, Kochen in Michelmann, 2005;  
Huang, Al-Fozan, Tan in Tulandi, 2003; Kahlor in Mackert, 2009; Porter in Bhattacharya, 2008; 
Van Selm, Tuil, Verhaak, Woldringh in Kremer, 2008; Weissman, Gotlieb, Ward, Greenblatt 
in Casper, 2000; Zillien, Haake, Fröhlich, Bense in Souren, 2011): 
▪ Potreba po informacijah o zdravstvenem stanju, zdravljenju neplodnosti, vzrokih 
neplodnosti, diagnostičnih testih in informacijah o zdravilih ter pridobitvi drugega 
mnenja strokovnjaka. 
▪ Potreba po emocionalni opori, ki je preko spleta dosegljiva 24 ur na dan, hitro dostopna 
in omogoča tako sinhrono kot asinhrono komunikacijo. 
▪ Želja po samopomoči v smislu iskanja informacij o klinikah za zdravljenje neplodnosti, 
o lastnem zdravstvenem stanju in o možnih strategijah za rešitev lastnih težav, nakupa 
zdravil ter povečanja občutka kontrole nad svojim stanjem (zdravljenjem). 
Obsežnejša raziskava s 6 fokusnimi skupinami z neplodnimi pari je pokazala, da so ključne 
besede, po katerih iščejo informacije o neplodnosti naslednje: IVF (34 %), neplodnost (27 %), 
ICSI (8 %) in plodnost (3 %) (Hammarberg in drugi, 2017).  
Pri spletnih podpornih skupinah je treba ločiti med uporabniki, ki v diskusijah aktivno 
sodelujejo in med tistimi, ki pogovore le pasivno spremljajo, t.i. oprezovalci (ang. lurkers). 
Skupini uporabnikov se med seboj razlikujeta, kar je pokazala analiza spletne ankete v spletni 
podporni skupini za neplodnost (Malik in Coulson, 2011). Oprezovalci so statistično značilno 
manj zadovoljni s spletno podporno skupino, a oboji poročajo o edinstvenih koristih tovrstnih 
skupin. Počutijo se manj osamljene, imajo občutek, da prejemajo socialno oporo in so manj pod 




V nadaljevanju je podanih nekaj statističnih podatkov o rabi interneta v Sloveniji. Delež 
uporabnikov interneta, ki so ga uporabljali v zadnjih 3 mesecih (redni uporabniki), je iz 53,3 % 
v letu 2007 naraslo na 75,5 % v letu 2016 (Statistični urad Republike Slovenije, 2019b). V 
povprečju število rednih uporabnikov na leto naraste za 34.559 uporabnikov. Pri moških je 
število rednih uporabnikov naraščalo nekoliko hitreje kot pri ženskah (slika 4.1).   
Slika 4.1: Redni uporabniki interneta (uporaba v zadnjih 3 mesecih) po koledarskih letih in po 
spolu 
 
Isti vir navaja, da je delež rednih uporabnikov interneta v zadnjih 9 letih narasel v vseh 
starostnih skupinah (slika 4.2). Največ rednih uporabnikov interneta je v starostni skupini med 
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Slika 4.2: Delež rednih uporabnikov interneta po starostnih skupinah v letu 2007 in 2016 
  
Med rednimi uporabniki interneta jih je v letu 2016 64 % uporabljalo internet za iskanje 
informacij, povezanih z zdravjem, v letu poprej, pa le 1 odstotno točko več (Statistični urad 
Republike Slovenije, 2019a). Najnižji delež rednih uporabnikov, ki na spletu iščejo informacije, 
povezane z zdravjem, je po pričakovanjih, v starostni skupini od 16 – 24 let (54 % v letu 2016), 
v drugih starostnih skupinah pa približno dve tretjini rednih uporabnikov na spletu išče 
informacije povezane z zdravjem (kamor sodijo tudi spletne podporne skupine).  
Demografske značilnosti aktivnih3 uporabnikov forumov (n = 235) strani med.over.net v letu 
2011, ki so sodelovali v spletni anketi in med katerimi so tudi uporabniki foruma Neplodnost, 
so naslednje (Petrovčič in Petrič, 2014): 
▪ 91,5 % žensk, 
▪ 6,8 % starih do 24 let, 18,3 % starih med 25 in 30 let, 64,2 % starih med 31 in 46 let 
ter 10,6 % starih 47 let in več, 
▪ 22,2 % s srednjo strokovno šola ali manj, 28,1 % z višješolsko ali srednjo splošno šolo, 
49,7 % z visokošolsko izobrazbo ali več, 
▪ 41,5 % poročenih, 39,1 % živečih v izvenzakonski skupnosti in 19,4 % samskih. 
Več kot dve tretjini (68,9 %) anketiranih je navedlo, da so člani foruma leto ali več. Več kot 
polovica (54,9 %) jih forum dnevno obiskuje. Večina (93,9 %) prispeva sporočilo na forum 
vsaj 1-krat mesečno, od teh dobra tretjina (34,1 %) na tedenski bazi.  
 















































V sorodno raziskavo, ki je bila narejena v letu 2016 (n = 644), je bil zajet nekoliko nižji delež 
žensk (83 %) kot v letu 2011 (Petrič, Atanasova in Kamin, 2017). Dobri dve tretjini (67,7 %) 
jih je visoko izobraženih. Dobre tri četrtine (77,1 %) jih je poročenih ali jih živi v zunajzakonski 
skupnosti. Dobra polovica (58,5 %) jih forum obišče zaradi lastnih zdravstvenih težav, slaba 






5  METODE 
 
V poglavju so opisani vsi raziskovalni in analitični koraki. Predstavljen je način zajema 
podatkov, struktura in priprava podatkov. Predstavljen je korpus, priprava besedila na analizo 
in uporabljene metode strojnega učenja. V zadnjem poglavju je opisana anketa, ki je bila 
objavljena v spletni podporni skupini v letu 2018. 
 
5.1 OPIS VZORCA 
Ocena števila uporabnic foruma na podlagi edinstvenega uporabniškega imena je 13.190. V 
forumu lahko namreč sodelujejo tudi uporabnice brez registracije oziroma le z uporabniškim 
imenom. Uporabljena je beseda »uporabnice« in ne »uporabniki«, ker je ročna označitev spola 
pri 719 naključno izbranih uporabnikih s prispevki, ki vključujejo vsaj 100 besed pokazala, da 
je med njimi 97,6 % žensk. Takih, z vsaj 100 besed dolgimi prispevki, je bilo 3605.  
V anketi, objavljeni na forumu med junijem in decembrom 2018, je začelo sodelovati 75 oseb, 
do konca ankete pa je prišlo 60 oseb. Vsi sodelujoči v anketi so ženskega spola. Povprečna 
starost (SD) anketirank je 35 (5) let. Povprečna starost (SD) matere v Sloveniji je v letu 2016 
30,4 (5,1) let (Statistični urad Republike Slovenije, 2016). Sodelujoče v spletni podporni 
skupini so v povprečju starejše od 30,4 let (p < 0,001). Dobri dve tretjini udeleženk (69,5 %) 
ima višjo, visoko ali univerzitetno izobrazbo, 16,9 % jih ima več kot univerzitetno izobrazbo in 
13,6 % srednjo ali poklicno izobrazbo. Iz mestnih krajevnih skupnosti je 41,7 % anketirank, iz 
primestnih 23,3 % in iz vaških 35 % anketirank. Za primerjavo: sorodna raziskava na vzorcu 
235 uporabnikov (vseh) spletnih podpornih skupin na med.over.net je pokazala, da je med 
uporabniki 8,5 % moških, 49,7 % jih ima neko stopnjo univerzitetne izobrazbe, povprečna 
starost pa je 35,1 (SD = 9,1) let (Petrovčič in Petrič, 2014). 
Povprečna dolžina (SD) partnerske zveze anketirank je 9,9 (5,1) let. V postopku zdravljenja 
neplodnosti z OBMP je 79,8 % anketirank. Polovica jih je v postopku največ 21 mesecev 
(mediana), četrtina največ 12 mesecev (Q1) in tri četrtine manj kot 36 mesecev (Q3). V 
povprečju so imele 3,4 (SD = 2,5) postopke. Polovica jih je imela 3 postopke ali manj (Q1 – 
Q3: 1 – 5). Povprečno število zanositev (SD) je bilo 0,9 (0,9), število donositev, pa 0,3 (0,5). 
Polovica jih je imela 1 zanositev ali manj (Q1 – Q3: 0 -1) in 0 donositev (Q1 – Q3: 0 – 1). Do 




Po podatkih Oddelka za reproduktivno medicino in ginekološko endokrinologijo UKC Maribor 
pride do zanositve z OBMP pri tretjini (33,5 %) žensk (2014). V vzorcu je delež žensk, ki so 
uspele zanosit po OBMP statistično značilno višji (p < 0,001). Vzrok neplodnosti ni znan pri 
27,9 % anketirank. Da je vzrok neplodnosti v sami anketiranki, je navedlo 32,8 % anketirank, 
v partnerju, 29,5 % anketirank, pri obeh pa 9,8 % anketirank. Po informacijah Ginekološke 
klinike Ljubljana (2016) je pri 30 % primerov vzrok neplodnosti žena, moški ali oba partnerja, 
10 %, pa je nepojasnjene neplodnosti. Struktura vzorca se v tej spremenljivki statistično 
značilno razlikuje od populacijske (p < 0,001). V vzorcu je več žensk z nepojasnjeno 
neplodnostjo kot v populaciji in premalo žensk, kjer je vzrok neplodnosti pri obeh partnerjih. 




Na podlagi izsledkov analize besedila spletne podporne skupnosti Nepolodnost je bil sestavljen 
vprašalnik. Vseboval je 26 vprašanj in demografska vprašanja. Uporabnice so bile povprašane 
po dolžini partnerske zveze, vključenosti v postopek zdravljenja neplodnosti, vključenosti v 
postopek oploditve z biomedicinsko pomočjo (OBMP), dolžini postopka, številu vseh 
postopkov, številu zanositev in številu donositev v postopku in po poznavanju vzroka 
neplodnosti. Le anketiranke, ki so imele neposredno izkušnjo z zdravljenjem neplodnosti, so 
odgovarjale na osrednji del vprašalnika. 
V osrednjem delu vprašalnika so bile anketiranke naprošene, da ocenijo izrazitost osmih 
temeljnih čustev (Plutchik, 1980): žalost, strah, veselje, jeza, upanje, gnus, pričakovanje in 
presenečenje, ko pomislijo na težave z zanositvijo. Izrazitost čustev so anketiranke ocenjevale 
na vizualni merski lestvici (ang. visual analogue scale) z oceno od 0 do 100. Na 5-stopenjski 
lestvici Likertovega tipa so označile, v kolikšni meri jih posamezni vidiki zdravljenja (tematike 
pogovorov dobljene z avtomatsko analizo teksta) obremenjujejo. Povprašane so bile še ali 




5.3  POSTOPEK  
5.3.1 ZAJEM PODATKOV 
Iz foruma Neplodnost spletne skupnosti med.over.net so bile v obdobju od maja 2002 do 
septembra 2016 zajete vse teme in sporočila uporabnikov. 
Med.over.net (2002) je največja slovenska zdravstvena skupnost, ki je bila ustanovljena leta 
2000. Vključuje 241 forumov, razvrščenih v 12 tematskih kategorij (npr. Zdravstvene 
posvetovalnice, Zdravo življenje in alternativne vede, Sociala, delo, izobraževanje in pravo). 
Forum Neplodnost sodi pod kategorijo Zdravstvene posvetovalnice in podkategorijo 
Ginekologija in porodništvo. Forum je moderiran s strani strokovno usposobljenega 
moderatorja. Uporabniki foruma lahko vprašanje naslovijo nanj ali na ostale uporabnike 
foruma. Slika 5.1 prikazuje strukturo dela strani foruma Neplodnost v letu 2019. Forum vsebuje 
seznam tem. Pri vsaki temi je naveden datum objave in avtor objave v obliki uporabniškega 
imena, število sporočil v temi, število ogledov teme ter uporabniško ime in datum objave avtorja 
zadnjega sporočila v temi.  
 
Slika 5.1 Struktura foruma Neplodnost spletne skupnosti med.over.net 
 




Klik na naslov teme odpre novo okno s sporočili, ki so bila objavljena v njej (slika 5.2). Poleg 
besedila sporočila so na voljo informacije o uporabniškem imenu avtorja ter datumu in uri 
objave sporočila. 
Slika 5.2 Struktura strani v posamezni temi (uporabniški imeni sta delno zakriti) 
 
Po zajemu podatkov je z nekaj oblikovanja nastala podatkovna baza, ki vključuje: zaporedno 
številko teme (sporočila kreirana v isti temi imajo identično številko teme), uporabniško ime 




Baza je bila očiščena morebitnih ponovljenih vnosov, do katerih lahko pride pri 
avtomatiziranem zajetju besedila.  
Opisna statistika zajetih podatkov zajema frekvenco sporočil in tem. Izračunana je frekvenca 
novih sporočil, novih in aktivnih tem po koledarskih letih. Pri frekvenci novih tem je upoštevan 
datum prvega sporočila v temi. Vse tri spremenljivke po koledarskih letih so prikazane z 
razsevnim grafikonom. Gibanje teh spremenljivk skozi čas je opisano z eksponentnim 
regresijskim modelom, ki se je podatkom bolje prilegal kot linearni. Prednost eksponentnega 
regresijskega modela je, da napovedano število (tem, sporočil) ne more biti negativna vrednost.  
Za zajem in pripravo podatkov je bil uporabljen program R, in sicer sta bili uporabljeni knjižnici 
Rcurl in XML. 
 
5.3.2 KORPUS 
Korpus je sestavljen iz vseh sporočil, zajetih na forumu Neplodnost portala med.over.net v 
obdobju med majem 2002 in septembrom 2016. Analiza je bila narejena na dveh korpusih, 
korpusu vseh sporočil in korpusu sporočil po uporabnikih. V prvem primeru je dokument 
posamezno sporočilo, v drugem pa vse besedilo, ki ga je uporabnik prispeval v forum.  
 
5.3.3 PRIPRAVA BESEDILA 
Priprava besedila je vključevala filtriranje besedila glede na seznam stop besed. Uporabljena je 
bila klasična metoda izločitve stop besed. Vnaprej pripravljen seznam stop besed je bil 
pridobljen s spleta in dopolnjen z besedami, vezanimi na področje proučevanja (npm, 2016). 
Besedilo je bilo nadalje filtrirano z odstranitvijo spletnih povezav, števil in redkih besed (ki se 
pojavijo v besedilu le enkrat). Nadaljnja priprava besedila je vključevala tokenizacijo, 
lematizacijo in oblikoskladenjsko označevanje. Vsi trije postopki so bili izvedeni sočasno.  
Za tokenizacijo, lematizacijo in oblikoskladenjsko označevanje je bil uporabljen 
oblikoskladenjski lematizator in označevalnik Obeliks (Grčar, Krek in Dobrovoljc, 2012). 
Sestavljen je iz treh komponent: iz segmentacijskega in tokenizacijskega modula, 
oblikoslovnega označevalnika ter lematizatorja. Prvi besedilo razdeli na stavke in besede, drugi 
besedam pripiše besedno vrsto in njene lastnosti, tretji jim pripiše njihovo osnovno obliko (npr. 




besed z 91 % in osnovne oblike z 98 % natančnostjo. Po pričakovanjih je natančnost 
označevanja prosto generiranega forumskega besedila zaradi ohlapnejše uporabe semantičnih 
pravil in uporabe pogovornega jezika, manjša. Izpis programa se z nekaj manipuliranja uvozi v 
program R v obliki matrike s tremi stolpci. Prvi stolpec vsebuje izvorno besedo iz besedila, 
drugi stolpec besedo v osnovni obliki in tretji oblikoslovno oznako besede. Slednja definira 
besedno vrsto (samostalnik, glagol, pridevnik, prislov, zaimek, števnik, predlog, veznik, členek, 
medmet, okrajšava) in njene lastnosti. Pri samostalniku so to vrsta, spol, število, sklon in živost. 
Oblikoskladenjska oznaka je sestavljena iz kombinacije črk katerih pomen je dobro 
dokumentiran na spletni strani označevalnika (Tomaž Erjavec in drugi, 2007). Primer izpisa v 
označevalniku za stavek »Imam psa.« je naslednji: 
Imam imeti Ggnspe-n 
psa pes Sometd 
. . . 
 
5.3.4 TRANSFORMACIJA BESEDILA IN IZBIRA ZNAČILK 
Besedilo je predstavljeno kot vreča besed in predstavljeno kot matrika dokumentov in značilk 
(besed). Utež besede v sporočilu je bila lahko, z namenom preizkušanja učinkovitosti različnih 
pristopov, glede na vrsto analize različna. Možne uteži so tako bile frekvenca besede v 
posameznem sporočilu (dokumentu) ali mera tf-idf. Za namen avtomatskega razvrščanja 
dokumentov (sporočil) v skupine po podobnosti, so bile kot značilke uporabljene le besede, ki 
so po oblikoskladenjski oznaki samostalniki, pridevniki in glagoli. Za uvrščanje sporočil v 
vnaprej določeni skupini sporočil, glede na informacijo o nosečnosti uporabnika, so bile kot 
značilke uporabljene posamezne besede v izvirni obliki kot tudi lematizirane besede in 
zaporedje besed (uni in bigrami), da bi ugotovili s katerimi značilkami je učinkovitost 
algoritmov najboljša. Pri izbiri značilk so bile torej uporabljene le nekatere metode filtriranja, 
ne pa katere od bolj sofisticiranih metod izbire značilk.  
 
5.3.5 IDENTIFIKACIJA KLJUČNIH BESED 
Za določitev najprimernejšega pristopa za določitev ključnih besed sva dva neodvisna 
ocenjevalca ročno določila ključne besede stotim, po slučaju izbranim sporočilom 
(dokumentom) iz korpusa, ki ga je sestavljalo vseh 132.374 sporočil. Oba ocenjevalca imava 




ključnih besed je potekala po posameznih dokumentih (in ne na celotnem besedilu) po navodilu, 
da se določijo besede, ki najbolj zrcalijo vsebino sporočila. Kot mera skladnosti med 
ocenjevalcema je bil izbran Cohenov koeficient κ (Cohen, 1960; McHugh, 2012). Izračuna se 
po formuli (Cohen, 1960) 







kjer je po relativno opaženo strinjanje med ocenjevalcema in pe teoretično, pričakovano slučajno 
strinjanje med ocenjevalcema. Koeficient κ enak 1 pomeni popolno strinjanje med 
ocenjevalcema in 0 popolno nestrinjanje med ocenjevalcema. Vrednosti v intervalu [0,41; 0,60] 
označujejo zmerno, višje pa visoko skladnost med ocenjevalcema (McHugh, 2012). Negativna 
vrednost koeficienta pomeni, da je strinjanje nižje kot bi bilo pričakovano po slučaju.  
Raziskovalci ugotavljajo, da je ročno določanje ključnih besed zahtevno in nekonsistentno 
(Beliga, Meštrović in Martinčić-Ipšić, 2015), zato je končni seznam ročno določenih ključnih 
besed vseboval besede in besedne zveze, ki jih je določil vsaj eden izmed ocenjevalcev. 
Med pristopi za avtomatsko določitev ključnih besed so bili uporabljeni statistični in 
lingvistični pristop ter pristopi, temelječi na teoriji grafov (omrežni pristop). 
Priprava besedila je vključevala zapis besed z malo začetnico, odstranitev stop besed ter 
tokenizacijo, lematizacijo in oblikoskladenjsko označevanje. Za določitev ključnih besed so 
bile uporabljene besede v osnovni obliki, ki so po oblikoskladenjski oznaki samostalniki ali 
pridevniki. Kot ključne besede so bile določene tiste z najvišjo 
▪ frekvenco unigramov (ena beseda),  
▪ frekvenco unigramov in bigramov (dve besedi),  
▪ tf-idf unigramov in 
▪ tf-idf unigramov in bigramov. 
Pri frekvenci unigramov, so bile kot ključne besede, ki so se v sporočilu pojavile več kot 1-krat. 
Če takih besed ni bilo, so se kot ključne besede upoštevale vse besede, ki so po uporabi filtrov 
ostale v sporočilu. Od bigramov so se kot ključne besede oz. besedne zveze upoštevali vsi 
zaporedni pridevniki in samostalniki, saj so bigrami s frekvenco več kot 1 v sporočilu zelo 
redki. Pri normalizirani frekvenci (tf-idf) so se kot ključne besede oziroma besedne zveze 




Poleg predhodno opisanih statističnih pristopov k določitvi ključnih besed je bil uporabljen tudi 
omrežni pristop, in sicer RAKE. Ta še ni implementiran v program R, zato sem program zanj 
spisala sama. RAKE avtomatično identificira ključne besede, neodvisno od vsebine ali jezika, 
hkrati pa je po mnenju avtorjev, računsko učinkovitejši in natančnejši od TextRanka (Rose, 
Engel, Cramer in Cowley, 2010). 
Koraki, ki jim pristop sledi, so naslednji: 
1. Določitev potencialnih ključnih besed: ključne besede so besede ali besedne zveze, ki se 
nahajajo med stop besedami in ločili. 
2. Priprava matrike sopojavljanja besed: na diagonali je pogostost pojavitve besede, izven 
diagonale je število sopojavljanj besed.  
3. Izračun frekvence besed (število na diagonali matrike), stopnje (ang. degree) besed (vsota 
števila sopojavljanj in pojavljanj) ter kvocienta stopnje in frekvence besed. Kvocient je utež, 
ki je pripisana posamezni ključni besedi. Pri ključnih besednih zvezah je utež izračunana 
kot vsota kvocienta vsake od besed, ki sestavljajo besedno zvezo. 
4. Določitev števila izločenih ključnih besed T. Mihalcea in Tarau (2004) predlagata T = 1/3 
besed z najvišjo utežjo. 
5. Izpis določenega (1/3) števila ključnih besed z najvišjo utežjo.  
 
Kot potencialne ključne besede sporočila so bili določeni samostalniki in pridevniki med 
naravnimi ločnicami besedila. Odstranjeni so bili samostalniki, ki so lastna imena. Pri izpisu 
besednih zvez je zaradi lematizacije prišlo do neustreznih zapisov (npr. boleč injekcija). Ti so 
bili spremenjeni v pravilno obliko z uporabo nekaj enostavnih lingvističnih pravil: 
▪ Pridevniki, ki so pred samostalniki ženskega spola, se spremenijo v žensko obliko (npr. 
»lep morula« se spremeni v »lepa morula«). Pridevniki, ki se končajo na –er, dobijo 
končnico –ra (npr. »dober praksa« se spremeni v »dobra praksa«).  Pridevniki, ki se 
končajo na –ek, dobijo končnico –ka (npr. nizek plača). Pridevniki, ki se končajo na –
el, dobijo končnico –la (npr. odrasel ženska). Pridevniki, ki se končajo na –en ali -in, 
dobijo končnico –na (»iskren« se spremeni v »iskrena«). Pri pridevnikih s končnico –
en, se »e« pri dodajanju končnice -na izpusti (npr. temen v temna). Če se pridevnik 
konča na samoglasnik, ki ni -a, se ta zamenja v –a (npr. krajši v krajša). 
▪ Pridevniki, ki se končajo na –en in so pred samostalnikom moškega spola ter imajo 




▪ Pridevniki, ki se končajo na –en in so pred samostalnikom srednjega spola ter imajo 
določno obliko (oznaka »d«), se končnica spremeni v –no (»eteričen olje« v »eterično 
olje« ali »strašen trpljenje« v »strašno trpljenje«). 
▪ Samostojni pridevniki (brez samostalnika) se odstranijo iz seznama. 
▪ Pri dveh zaporednih samostalnikih je prvi v osnovni obliki in drugi ostane nespremenjen 
kot nastopa v besedilu (npr. »čudež življenje« v osnovni obliki postane »čudež 
življenja«). 
Besedilo se še dodatno filtrira z odstranitvijo ponovljenih črk v besedi npr. srečnooooo in 
izločitvijo potencialnih ključnih besed z manj kot tremi črkami. 
Naslednji korak vključuje izračun frekvence in stopnje besed, izračun kvocienta stopnje in 
frekvence besed (torej uteži) ter določitev praga za število obdržanih ključnih besed. Tu sta 
uporabljena dva kriterija (pragova), koliko avtomatsko določenih ključnih besed v sporočilu 
obdržati, in sicer 1/3 in 1/2 vseh ključnih besed z najvišjo utežjo. Pri sporočilih z manj kot tremi 
ključnimi besedami se obdrži eno, tisto z najvišjo utežjo.  
Ovrednotenje napovedne točnosti pristopov poteka s primerjavo ročno in avtomatsko 
določenih ključnih besed. Ovrednotenje vključuje izračun natančnosti, priklica in F-mere (ang. 
F-measure, F-score). Slednja se pogosto uporablja za merjenje učinkovitosti uvrščanja 
dokumentov (Bishop, 2007; Powers, 2011). Tabela 5.1 prikazuje kontingenčno tabelo 
napovedanih (avtomatsko določenih) in dejanskih (ročno določenih) ključnih besed. 
Natančnost (N, ang. precision) se izračuna po formuli: 
𝑁 =  
𝑇𝑃
𝑇𝑃+𝐹𝑃
, kjer TP označuje število ujemanj avtomatsko in ročno določenih ključnih besed, 
FP, pa število napačnih avtomatsko določenih ključnih besed.  
 Priklic (P, ang. recall) se izračuna po formuli: 
 𝑃 =  
𝑇𝑃
𝑇𝑃+𝐹𝑁






F-mera (tudi uravnotežena F-mera ali F1-mera) je harmonična sredina priklica in natančnosti 
in se izračuna po formuli: 








Tabela 5.1: Kontingenčna tabela za dvorazredni klasifikacijski problem. 
  Dejansko 
stanje 
  - + 
Napoved  - TN FN 
+ FP TP 
* Dejansko stanje = ročno določene ključne besede; napoved = avtomatsko določene ključne besede. 
 
Pristop z najvišjo F-mero in vsebinsko ustreznostjo določitve ključnih besed se uporabi na vseh 
sporočilih. Na koncu se izloči 100 najpogostejših ključnih besed in besednih zvez celotnega 
korpusa. Te ključne besede so prikazane z besednim oblakom. 
Postopek določanja ključnih besed je ilustriran na sliki 5.3. 











ROČNO DOLOČANJE KB 
▪     
▪ Cohenov κ 
AVTOMATSKO DOLOČANJE KB 
▪ Frekvenca unigramov 
▪ Frekvenca uni in  bigramov 
▪ Tf-idf unigramov 










5.3.6 ISKANJE VSEBINSKIH SKLOPOV, RAZVRŠČANJE SPOROČIL V SKUPINE 
Za razvrščanje sporočil v skupine je bil uporabljen pristop modeliranja tematik. To je metoda 
odkrivanja abstraktnih tematik4 (ang. topics) v korpusu z uporabo različnih algoritmov. V 
konkretnem primeru je bil uporabljen algoritem LDA (ang. Latent Dirichlet allocation). Ta 
predpostavi, da so (Blei, Ng in Jordan, 2003): 
▪ besede povezane s posamezno tematiko (ang. topic) z določeno verjetnostjo.  
▪ dokumenti mešanica manjšega števila tematik.  
Za odkrivanje sorodnih dokumentov so omenjeno metodo leta 2003 uporabili David Blei, 
Andrew Ng in Michael I. Jordan (2003). Neodvisno so metodo za odkrivanje skupin v podatkih 
v študiji o genetiki uporabili Pritchard, Stephens in Donnelly (2000). 
Metoda predpostavi apriorno (ang. prior) prostrano (ang. sparse) Dirichletovo porazdelitev 
tematik v vsakem od dokumentov in besed v vsaki od tematik. Posamezna beseda se lahko 
pojavi v več tematikah z različno verjetnostjo. Dokumenti so obravnavani kot vreča besed. 
Shematsko je soodvisnost spremenljivk prikazana na sliki 5.4 s pomočjo »plošč« (ang. plates = 
plate notation).  Pravokotniki so plošče, ki predstavljajo ponovitve. Zunanja plošča predstavlja 
dokumente, notranja plošča pa ponovljeno izbiro tematik in besed znotraj dokumenta. Črka M 
je oznaka za število dokumentov, Nd = 1…M za število besed v dokumentu in K oznaka za število 
tematik. Parameter α definira apriorno Dirichletovo porazdelitev (ang. prior) tematik v 
posameznem dokumentu. Parameter β definira apriorno Dirichletovo porazdelitev besed v 
posamezni tematiki. Parameter α definira apriorno Dirichletovo porazdelitev tematik v 
posameznem dokumentu. Parameter θm je porazdelitev tematik v dokumentu m, φk je 
porazdelitev besed v tematiki k, zmn je tematika za n-to besedo v dokumentu m in wmn posamezna 
beseda v dokumentu m. Edine manifestne spremenljivke so besede (zato so na skici obarvane s 
sivo barvo), vse ostale so latentne spremenljivke. 
  
 
4 Ustrezen prevod angleškega izraza bi bil tudi »tema«, a se ta uporablja tudi na forumu, ko uporabnik odpre 




Slika 5.4: Shema LDA modela 
 
Vir: Blei, Ng in Jordan (2003). 
Model LDA predpostavlja naslednji proces generiranja M dokumentov, vsak dolžine Ni, v 
korpusu D (Blei, Ng in Jordan, 2003): 
1. Izbor Ni ~ Poisson (ξ), kjer je i ϵ {1,…,M}. 
2. Izbor θi ~ Dir(α), kjer je i ϵ {1,…,M}. Za določitev prostrane porazdelitve je α ustrezno 
majhen, to je < 1, npr. 0,1. 
3. Izbor φk ~ Dir(β), kjer je k ϵ {1,…,K}. Za določitev prostrane porazdelitve je β ustrezno 
majhen, to je < 1, npr. 0,001. 
4. Za vsako besedo i, j, kjer je j ϵ {1,…,Ni} in i ϵ {1,…,M} 
4.1. izbor tematike zi,j ~ Multinomska(θi) 
4.2. izbor trenutne besede pogojno na izbrano tematiko v koraku 4.1. wi,j ~ 
Multinomska(φzi,j). 
Model predpostavlja, da je število tematik (K) znano in fiksno.  
V nadaljevanju model LDA opišem na primeru forumskega besedila. Model LDA 
predpostavlja, da se uporabnik, ko sestavlja sporočilo za forum, najprej odloči za število besed 
N v sporočilu (število besed sledi Poissonovi porazdelitvi). Izbere mešanico tematik v sporočilu 
(tematike sledijo Dirichletovi porazdelitvi, pri čemer je število tematik fiksno). Vsako besedo 
wi v sporočilu izbere oz. ustvari tako, da najprej izbere tematiko (te sledijo multinomski 
porazdelitvi) in nato na podlagi izbrane tematike izbere samo besedo (besede v tematiki sledijo 
multinomski porazdelitvi). 
Apriorna porazdelitev tematik v vsakem od sporočil in besed v vsaki od tematik večinoma ni 
ustrezna. Posteriorna porazdelitev latentnih spremenljivk (tematik v sporočilu in besed v 
tematikah) se dobi s pomočjo Gibbsovega vzorčenja (ang. collapsed Gibbs sampling) pri 





Oris korakov Gibbsovega vzorčenja je naslednji (Darling, 2011): 
▪ Vsaka beseda v posameznem dokumentu je po slučaju razvrščena v eno od K tematik. S 
tem je že dobljena porazdelitev besed v tematiki in porazdelitev tematik v vsakem 
dokumentu, a ta ni najboljša. 
▪ Porazdelitev se izboljša tako, da se za vsak dokument d 
▪ Pregleda vsako besedo w v dokumentu in 
▪ za vsako tematiko t izračuna 
▪  delež besed v dokumentu d, ki so trenutno pripisane tematiki t 
(podobna uvrstitev besed v tematiko znotraj dokumenta) in 
▪ delež uvrstitve posamezne besede w v tematiko t pri vseh 
dokumentih, ki vsebujejo besedo w (podobna uvrstitev v 
tematiko iste besede v vseh dokumentih, kjer se beseda 
pojavlja). 
▪ Prerazporedi besedo w v novo tematiko, ki je izbrana z zmnožkom 
zgoraj opisanih verjetnosti. 
▪ Prejšnji korak se ponavlja, dokler se razvrstitev ne spreminja več (postopek konvergira). 
Algoritem LDA je bil uporabljen na različnih področjih, področju spletnega rudarjenja (ang.  
web mininga) (Mei in drugi 2006), analize video posnetkov (Niebles, Wang in Fei-Fei, 2008),  
čiščenje neželene pošte (Bíró, Szabó in Benczúr, 2009), analizo besedišča (ang. natural 
language processing) (Bleil in drugi, 2012; Boyd-Graber, Hu in Mimno, 2017; Brody in 
Elhadad, 2010; Griffiths, Steyvers, Blei in Tenenbaum, 2004; Rashad, Mohammed, El-Midany, 
Kandil in Ibrahim, 2007).  
V programu R je za razvrščanje dokumentov (sporočil) v skupine z metodo LDA na voljo 
knjižnica lda. Vhodna datoteka za razvrščanje dokumentov v skupine so bila sporočila 
(dokumenti) s prečiščenim besedilom. Iz besedila so bili uporabljeni pridevniki, samostalniki 
in glagoli v osnovni obliki, ki so se v vseh dokumentih pojavili vsaj dvakrat. Število vnaprej 
določenih skupin je bilo 10, predvidenih je bilo 100 iteracij in določena sta bila parametra 
Dirichletove porazdelitve α in β enaka 0,1. Sledil je izračun deleža tematik v vsakem 
dokumentu in pripis najverjetnejše tematike dokumentu. Verjetnosti so variirale od 0,17 do 1, 
z mediana vrednostjo 0,69. Pri dokumentih z enako verjetno več kot eno tematiko, je bila ta 
izbrana po slučaju. Eden od možnih izpisov rezultatov so ključne besede tematike. Na podlagi 
ključnih besed je možno sklepati o vsebini tematike in tematiko poimenovati. Izpisane so bile 




skupine naključno izbrani primeri sporočil za ilustracijo. Preizkušena je bila tudi razvrstitev 
sporočil v 15 in 100 tematik, a je bila rešitev vsebinsko manj primerna. Pri večjem številu 
predpostavljenih tematik postane vsebina preveč specifična in razdrobljena. V drugem koraku 
je bila analiza ponovljena le na sporočilih, ki so bila uvrščena v tematiko emocionalne opore, 
in sicer so bile z metodo LDA znotraj tematike določene še tri podtematike. Rešitev s štirimi in 
petimi podtematikami je bila vsebinsko manj smiselna, zato je bilo končno število podtematik 
enako 3.  
V skupino so lahko razvrščena sporočila, ki vanjo vsebinsko ne sodijo (napaka razvrstitve). 
Točnost razvrstitve (veljavnost) je bila ocenjena z naključnim izborom 100 sporočil iz vsake 
od skupin (tematik) in ročnim označevanjem vsebinske skladnosti sporočila s tematiko, v katero 
je bilo sporočilo razvrščeno. Ocena točnosti razvrstitve skupaj s 95 % intervalom zaupanja v 
vsaki od skupin je bila določena s pomočjo zankanja (ang.  bootstrap). Metoda omogoča 
pridobitev ocene vzorčne porazdelitve za katerokoli statistiko z uporabo enostavnega 
slučajnega vzorčenja (Varian, 2005). Iz vsake ročno označene skupine je bilo po slučaju vzetih 
1000 vzorcev s ponavljanjem velikosti 100. Sledil je izračun deleža pravilno uvrščenih sporočil 
na vsakem vzorcu in 2,5 in 97,5 percentila, za določitev 95 % interval zaupanja za oceno deleža  
pravilne uvrstitve. Točnejša in objektivnejša ocena bi lahko bila določena z večjim vzorcem 
ročno označenih sporočil in večjim številom ocenjevalcev. 
Za oceno stabilnosti (zanesljivosti) dobljene rešitve je bila metoda trikrat ponovljena z 
različnimi po slučaju izbranimi začetnimi vrednostmi pripadnosti besed tematikam in tematik 
dokumentom. 





Slika 5.5: Shema postopka razvrščanja v skupine ter preverjanja veljavnosti in zanesljivosti 
razvrstitve.  
 
5.3.6.1 GRAFIČNI PRIKAZ REZULTATOV LDA 
Rezultati prvega razvrščanja sporočil v skupine (pred razvrščanji z namenom validacije in 
zanesljivosti rešitve) so bili prikazani grafično z uporabo korespondenčne analize. Metoda 
proučuje povezanost med nominalnimi ali ordinalnimi spremenljivkami. Je poseben primer 
metode glavnih komponent, glavna razlika je v merskem nivoju podatkov. Njen cilj je prevesti 
kontingenčno tabelo ali v primeru več kot dveh spremenljivk Burtovo tabelo, v grafični prikaz, 
v katerem sta vsaka vrstica in stolpec prikazana s točko. Položaj točk v grafu odraža povezanost 
med proučevanimi spremenljivkami (Blasius in Greenacre, 2010).  
Izrazi, značilni za korespondenčno analizo so (Greenacre, 2007): 
▪ Profil: pogojne relativne frekvence ali pogojne verjetnosti. Poznamo vrstične in 
stolpične profile.  
▪ Povprečni profili so tehtana aritmetična sredina elementov profilov.  
▪ Mase: uteži oziroma marginalne relativne frekvence. 
▪ χ2 razdalja: tehtana evklidska razdalja med točkami, ki predstavljajo vrstični ali stolpčni 
profil. Uporabimo jo, da oddaljenost med točkami odraža podobnost profilov na 
najboljši možen način.  
▪ Inercija: mera oddaljenosti profilov od povprečnega profila oz. centroida. Skupna 
inercija je tehtana aritmetična sredina kvadratov χ2 razdalj profilov glede na povprečni 
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Korespondenčna analiza je metoda, ki razgradi celotno inercijo tako, da identificira manjše 
število dimenzij, v katerih je mogoče prikazati odstopanje od pričakovanih vrednosti 
(centroida). Išče podprostor nižje dimenzije, ki je čim bolj podoben postavitvi profilnih točk v 
resničnemu prostoru. To pomeni, da med vsemi možnimi podprostori izbere tistega, pri katerem 
je χ2 razdalja med profilnimi točkami in podprostorom najmanjša (Greenacre, 2007). Tako kot 
pri metodi glavnih komponent je končni rezultat nekaj komponent, pri katerih prva pojasni 
največ skupne inercije, vsaka naslednja, pa manj skupne inercije.   
Vhodna datoteka za korespondenčno analizo je bila pogostost asociacije posamezne besede iz 
nabora besed s posamezno tematiko. Nabor besed je bil opravljen tako, da so bile iz vsake 
tematike vključene tri besede, ki so najbolj verjetno povezane s to tematiko (t.i. ključne besede 
tematike). Položaj točk je bil prikazan v dvorazsežnostnem prostoru. 
 
5.3.7 UVRŠČANJE V SKUPINE, GLEDE NA IZHOD ZDRAVLJENJA  
Pennebaker (2001), avtor slovarja sentimenta, kognicije in stavčne strukture LIWC (ang. 
Linguistic inquiry and word count) trdi, da je za lingvistično analizo potreben tekst dolžine vsaj 
100 besed. Upoštevaje njegov predlog, so bile v analizo uvrščanja v skupino vključene le 
uporabnice, ki so na forum prispevale vsaj 100 besed. Uporabnic, ki so ustrezale temu kriteriju, 
je bilo 3605. Predvidevala sem, da o svoji nosečnosti poročajo proti koncu udejstvovanja na 
forumu. Tiste z uspešno nosečnostjo se kasneje preselijo na forum Nosečnost ali pa se vračajo 
na forum Neplodnost, da bi bile drugim uporabnicam v oporo. Tudi v tem primeru lahko njihovo 
sporočilo vsebuje informacijo o uspehu zdravljenja, saj je to del nudenja opore tistim, ki so še 
v postopku zdravljenja. Primer tovrstnega sporočila je naslednji: ˝ XXX   13 celic, od tega ena 
blastocista, ena morula, nič zamrznjenčkov... danes je moja miška stara 18 mesecev ;))). Torej, 
glavo pokonci! Upam, da nas razveseliš s pluskom! ˝ ali pa naslednji: ˝sem že pisala na forum 
nosečnost, pa bom še tukaj. ne morem verjet ampak po treh neuspešnih letih je CB pokazal +-. 
ne morem verjet, imam pa nek izcedek rjave barve in sem šla k G. ta mi potrdil nosečnosti, dal 
mi je dabroston, in se vidiva v torek, da potrdi nosečnost. ne vem ali naj se veselim ali ne. a se 
je že kateri to zgodilo? in kaj je bilo potem? ˝ V analizo so bila vključena zadnja tri sporočila 
posamezne uporabnice, če so bila na voljo. Nekatere uporabnice so namreč napisale le eno ali 
dve sporočili, a so vseeno ustrezale kriteriju minimalnega števila besed. Naključno sem v 
vzorec izbrala 20 % (722) uporabnic, pregledala zadnja tri sporočila in ročno označila ali je 




primeri, ko je prišlo do spontanega splava ali zunajmaternične nosečnosti. Z zdravljenjem je 
namreč prišlo do zanositve, spontano pa do nje ni prišlo. Hkrati raziskave kažejo, da imajo pari, 
pri katerih je prišlo do spontanega splava v prvem IVF (zunajmaternična oploditev, ang. in vitro 
fertilisation), večjo verjetnost zanositve v drugem IVF ciklu (Kalu, Thum in Abdalla 2011).    
Označeno besedilo je klasifikacijskim algoritmom služilo kot t.i. set za učenje. Na njem so se 
algoritmi naučili pravil, na podlagi katerih je bila posamezna uporabnica razvrščena v eno od 
skupin.  
Priprava besedila je vključevala filtriranje ločil, spletnih povezav in števil ter zapis besed z 
malo začetnico. Sledila je transformacija besedila v matriko besed in dokumentov, kjer so 
vrstice predstavljale dokumente (posamezen dokument so zadnja tri sporočila uporabnika), 
stolpci pa posamezne besede, ki so se pojavile v besedilu. Utež je bila frekvenca pojavitve 
posamezne besede v posameznem dokumentu. Uvrstitev označenega sporočila v skupino je 
potekala z uporabo večjega števila klasifikacijskih algoritmov. Uporabljen je bil naivni Bayes, 
model podpornih vektorjev (SVM), k-najbližjih sosedov (kNN), odločitveno drevo in logistična 
regresija. Omenjeni algoritmi bodo podrobneje opisani v podpoglavjih 5.2.7.1 do 5.2.7.4.  
Ovrednotenje uspešnosti algoritmov je potekalo s pomočjo kontingenčne tabele za 
dvorazredni klasifikacijski problem (ang. confusion matrix), ki je bila že predstavljena v 
poglavju 5.2.5. Vrstice v tabeli predstavljajo napovedan izhod zdravljenja, stolpci pa dejanski 
izhod zdravljenja. Pozitivni primer je uporabnica foruma, ki je poročala o nosečnosti, negativni 
pa uporabnica foruma, ki o nosečnosti ni poročala. Klasifikacijska točnost je delež pravilno 
razvrščenih primerov (TN in TP v matriki). Priklic ali občutljivost je delež resnično pozitivnih 
primerov med dejansko pozitivnimi primeri, natančnost pa delež dejansko pozitivnih primerov 
med napovedanimi pozitivnimi primeri. F-mera je harmonična sredina priklica in natančnosti. 
Specifičnost je delež resnično negativnih primerov med dejanskimi negativnimi primeri. ROC 
krivulja (ang. receiver operatingcharacteristic) podaja razmerje med priklicem (občutljivostjo) 
in specifičnostjo klasifikatorja v odvisnosti od praga odločitvenega pravila klasifikacije. 
Ploščina pod ROC krivuljo (ang. area under curve; AUC) je tudi ena od mer uspešnosti 
klasifikacijske metode in je enaka 0,5, kadar je metoda neuspešna in 1, kadar je razvrstitev 
popolnoma pravilna. Ovrednotenje uspešnosti algoritmov je potekalo z 10-kratnim navzkrižnim 
preverjanjem (ang. cross validation) (Tsukamoto, Kusakabe in Saga, 1991).  
Množica označenih primerov je bila razdeljena na 10 enako velikih podmnožic. Model je bil 




Postopek je bil desetkrat ponovljen, izračunana je bila povprečna uspešnost uvrščanja s 
posameznim algoritmom.  
Po izbiri algoritma z največjo uspešnostjo, glede na klasifikacijsko točnost, AUC in F-mero, je 
prišlo do ponovitve začetnega koraka izbire značilk. Med značilke so bili poleg unigramov 
vključeni še bigrami. Krčenje dimenzionalnosti prostora značilk je vključevalo metode 
filtriranja, in sicer so bile iz besedila odstranjene stop besede, redkejše besede (vključenih je 
bilo 200 najpogostejših besed) in različne oblike zapisa iste besede (besedilo je bilo 
lematizirano). Uporabljene so bile tudi drugačne uteži (tf-idf) v matriki dokumentov in značilk. 
Kombinacija značilk in algoritma, ki se je izkazala za najučinkovitejšo, je bila uporabljena za 
napoved izhoda na preostalih primerih korpusa. Zavedam se, da bi lahko obstajala interakcija 
med izborom značilk in algoritmom, a je bila dosežena uspešnost izbranega algoritma visoka, 
čas izvedbe analize pa se z uporabo vseh kombinacij značilk in algoritmov močno podaljša. 
Poleg tega so bili napovedani pozitivni primeri ročno pregledani in ustrezno popravljeni. V 
drugem koraku je bil celoten postopek uvrščanja v skupini ponovljen še na napovedanih 
negativnih primerih, da bi izboljšala priklic (delež napovedano pozitivnih primerov med 
dejansko pozitivnimi primeri). Čeprav se algoritem pri napovedano nosečih uporabnicah ni 
močno motil (skupina je bila relativno čista), pa ni bil najbolj uspešen pri odkrivanju nosečih 
uporabnic. Glede na dejanske podatke je odkril polovico nosečih uporabnic. Zaradi tega je bilo 
uvrščanje v skupine ponovljeno le na uporabnicah, ki jih je algoritem uvrstil med nenoseče 
(napovedani negativni primeri).  
Za ta namen je bil ročno označen po slučaju izbran vzorec 397 sporočil uporabnic iz skupine 
napovedanih nenosečih. Priprava besedila in izbor značilk je vključeval filtriranje stop besed 
ter vključitev unigramov, zapisanih z malo začetnico. Sledila je izbira najuspešnejšega 
algoritma z 10-kratnim navzkrižnim preverjanjem. Napovedani pozitivni primeri so bili 
pregledani in v primeru napačne uvrstitve ročno popravljeni. Z ročnim označevanjem sem 
dosegla, da je napovedana skupina nosečih uporabnic homogena (med njimi ni uporabnic, ki 
niso nikoli poročale o nosečnosti). Glede na število vseh uporabnic ustreznih za vključitev v 
analizo bi bilo možno tudi ročno označevanje vseh primerov, a je uporaba metode strojnega 
učenja pohitrila delo. Za uvrščanje v skupini je bil uporabljen program Orange, verzija 3.18. 
Shema celotnega postopka uvrščanja v skupine je prikazana na sliki 5.6. Iz korpusa je po slučaju 
izbranih 20 % primerov v set za učenje algoritma. Sledi ustrezna priprava besedila, preizkus 




uporabi za napoved nosečnosti pri preostalih 80 % primerih iz korpusa. Zaradi nižjega priklica 
se med napovedanimi negativnimi primeri po slučaju izbere 20 % primerov na katerih se 
postopek učenja klasifikatorja ponovi. Najbolj uspešen klasifikator se uporabi za napoved 
nosečnosti pri preostalih 80 % primerih, ki so bili v prvem klasifikacijskem postopku uvrščeni 
med negativne primere. Napovedani pozitivni primeri so ročno pregledani in ustrezno 
popravljeni. 
Slika 5.6 Shema postopka uvrščanja uporabnic v skupine 
 
 
V naslednjih podpoglavjih so podrobneje opisani posameznimi algoritmi za uvrščanje 
dokumentov v skupine. 
5.3.7.1 NAIVNI BAYESOV ALGORITEM 
Naivni Bayes algoritem temelji na izračunu verjetnosti uvrstitve dokumenta d v posamezno 
kategorijo c (Manning in drugi, 2012). Predpostavlja pogojno neodvisnost značilk glede na 
skupino (c): 
𝑝(𝑣1, 𝑣2, … 𝑣𝑛|𝑐) =  ∏ 𝑝(𝑣𝑖|𝑐)
𝑖
 
Za vsako skupino ci izračuna pogojno verjetnost glede na dejanske podatke (v1, v2,…vn) in 
Bayesovo forumlo 

























Primer uvrsti v skupino z najvišjo verjetnostjo. Algoritem se je v praksi izkazal kot zelo uspešen 
in primerljiv z bolj sofisticiranimi metodami avtomatskega uvrščanja dokumentov v skupine 
(Hilden, 1984; Langley, Iba in Thompson, 1992). Prednost algoritma je kratek izvedbeni čas in 
lahka implementacija. Dela lahko z diskretnimi značilkami, številske značilke pa morajo biti 
pred uporabo algoritma spremenjene v diskretne (Kononenko in Kukar, 2007). Učinkovit je 
tudi, ko je predpostavka o pogojni neodvisnosti značilk kršena, v primerih z močno 
soodvisnostjo značilk pa je manj učinkovit. V takih primerih se uporablja semi-naivni Bayesov 
klasifikator (Kononenko in Kukar, 2007).  
 
5.3.7.2 METODA PODPORNIH VEKTORJEV 
Metoda podpornih vektorjev (SVM) je večkriterijska optimizacijska metoda, ki maksimizira 
razdaljo med hiper-ravnino in točkami, ki predstavljajo pozitivne primere in točkami, ki 
predstavljajo negativne primere (Cortes in Vapnik, 1995; Feldman in Sanger, 2007; Suykens in 
Vandewalle, 1999). Hiper-ravnina je določena tako, da je njen rob (ang. margin) kar najbolj 
(maksimalno) oddaljen od pozitivnih in negativnih primerov v setu za učenje. Rob je razdalja 
med hiper-ravnino in najbližjim pozitivnim in negativnim primerom.  Tem primerom rečemo 
podporni vektorji (ang. support vectors). Ostali primeri nimajo nobenega vpliva na lego hiper-
ravnine. Ilustracija SVM je prikazana na sliki 5.7. 
Slika 5.7: Ilustracija SVM (linearna razmejitev) 
 
Ker pri večini klasifikacijskih problemov linearna razmejitev ni mogoča, SVM implicitno 
transformira originalni set značilk v mnogo večji (tudi neskončni) set značilk z uporabo jedrne 
(ang. Kernel) funkcije (Cortes in Vapnik, 1995). Tako poleg linearne omogoča tudi nelinearno 
separacijo, npr. polinomsko in radialno osnovno funkcijsko mrežo (ang.  radial basis function 








5.3.7.3 METODA NAJBLIŽJIH SOSEDOV 
Metoda najbližjih sosedov poišče k najbolj podobnih primerov (najbližjih sosedov) novemu 
primeru in uvrsti nov primer v prevladujočo ciljno skupino najbližjih sosedov (Cover in Hart 
1967). Kadar je ciljna spremenljivka številska, se novemu primeru dodeli vrednost, ki je enaka 
povprečju k najbližjih sosedov na ciljni spremenljivki. Število k je navadno manjše liho število, 
npr. 5 ali 7. Metoda poišče najbližje sosede glede na določeno mero podobnosti. Večina 
implementacij metode kNN kot mero razdalje izračuna Evklidsko razdaljo po formuli: 
𝑑(𝑝, 𝑞) = √(𝑞1 − 𝑝1)2 + (𝑞2 − 𝑝2)2 + ⋯ + (𝑞𝑛 − 𝑝𝑛)2 , kjer sta p = (p1, p2,…pn) in q = (q1, 
q2, …,qn) dve točki v Evklidskem n-dimenzionalnem prostoru. 
Prednost algoritma je učinkovitost, neparametričnost in lahka implementacija, pomanjkljivost 
pa dolg izvedbeni čas in optimalna določitev števila najbližjih sosedov k (Guo, Wang, Bell, Bi 
in Greer, 2010). 
Implementacija metode na konkretnih podatkih je vključevala izračun Evklidske razdalje kot 
mere podobnosti med dokumenti. Za končno uvrstitev v skupino je bila upoštevana uvrstitev 5 
najbližjih sosedov novega primera.  
 
5.3.7.4 ODLOČITVENENO DREVO 
Odločitveno drevo je eden od možnih pristopov k večstopenjskemu odločanju. Osnovna ideja 
metode je razbitje kompleksne odločitve na množico več enostavnih odločitev s ciljem, da je 
končna rešitev čim bolj podobna želeni rešitvi (Safavian in Landgrebe 1991).  Močna stran 
odločitvenega drevesa je intuitivna grafična predstavitev odločitvenega procesa. Rezultat je 
graf, ki vsebuje točke (vozlišča, ang. nodes) in povezave (ang. edges). V tem grafu obstaja 
začetna točka (ang. root node) in vsaka točka, razen začetne, ima natančno eno vanjo usmerjeno 
povezavo. Do vsake točke vodi natančno ena pot. Končna točka, iz katere ne izhaja nobena 
povezava, se imenuje list (ang. leaf). Glavni cilji odločitvenega drevesa so (Safavian in 
Landgrebe 1991): 
▪ čim bolj točna klasifikacija seta za učenje (manjši vzorec po slučaju izbranih primerov, 
ki imajo že pripisano ciljno skupino, npr. nosečnost da),  
▪ posplošitev pravil izven seta za učenje,  




▪ čim bolj enostavna struktura.  
Za gradnjo odločitvenega drevesa obstajajo različni algoritmi. Omenimo lahko ID3 (Quinlan, 
1986), CART (Breiman 1984; Breiman in Shang 1996), assistant (Cestnik, Kononenko in 
Bratko, 1987) in C4.5 (Quinlan  1996; Quinlan 1996) in J48 (Drazin in Montag 2010; Bhargava 
in drugi 2013). Omenjeni algoritmi se uporabljajo pri gradnji drevesa s kategorialno ciljno 
spremenljivko (v našem primeru izhod zdravljenja neplodnosti). Ključni dejavnik pri gradnji 
odločitvenega drevesa, ne glede na izbrani algoritem, je izbira najboljše značilke. Najboljša 
značilka se izbere na podlagi mer »čistosti« klasifikacije, kot so informacijski doprinos (ang. 
information gain), razmerje informacijskega doprinosa (ang. information gain ratio), Ginijev 
indeks in Relieff (Kononenko in Kukar, 2007). Ko je odločitveno drevo zgrajeno, se uporabi za 
kategorizacijo novih primerov. Od izhodiščne točke vodijo veje drevesa, glede na vrednosti 
značilk novega primera, do končnega lista. List vsebuje informacijo o frekvenci skupin, ki 
omogočajo oceno verjetnostne porazdelitve skupin v listu. Skupno število primerov v listu je 
indikator zanesljivosti ocene. Ker so nižji deli drevesa pogosto nezanesljivi zaradi majhnega 
števila primerov, je smiselno drevo pristriči (ang. pruning). Obstajajo različni kriteriji 
prenehanja gradnje drevesa. Za to se, na primer, odločimo, ko postanejo nižji deli (nivoji) 
nezanesljivi (npr. ko je v točki le majhno število primerov, se spremeni v list). Drevo je večkrat  
pristriženo tudi kasneje, ko je že zgrajeno do najnižjih nivojev.  
Prednost odločitvenega drevesa je preprostost razumevanja in obrazložitve samega drevesa tudi 
nestrokovnjakom (Korde, 2012). 
Na konkretnih podatkih je bil uporabljen C4.5 algoritem, ki je nadgradnja ID3 algoritma in je 
implementiran v program Orange (Demšar in drugi, 2013). Kot mero čistosti uporablja 
informacijski doprinos značilke (razliko v entropiji). Informacijski doprinos značilke A, ID 
(S,A) se izračuna kot 
𝐼𝐷 (𝑆, 𝐴) = 𝐸(𝑆) −  ∑
|𝑆𝑣|
|𝑆|𝑣 ∈ 𝑣𝑟𝑒𝑑𝑛𝑜𝑠𝑡𝑖 (𝐴)
∗ 𝐸(𝑆𝑣), kjer je A značilka A, S število dokumentov 
v setu za učenje, v vrednost značilke A in Sv število primerov v podmnožici Sv.  
Entropija množice E(S) pa se izračuna kot 
𝐸(𝑆) =  − ∑ 𝑝𝑐𝑙𝑜𝑔2𝑝𝑐
𝑁
𝑐=1 , kjer so pc verjetnosti posamezne skupine. 
Algoritem za vsako značilko izračuna informacijski doprinos in začne gradnjo drevesa z 




izbrano značilko. Postopek se ponavlja na podmnožici primerov. Dodajajo se vozlišča, ki so 
otroci (nasledniki) izvornega vozlišča. Algoritem uspešno upravlja s kategorialnimi in 
številskimi značilkami. Pri slednjih najde prag, ki razdeli enote na tiste, ki so manjše ali enake 
pragu in tiste, ki so nad pragom (Quinlan J. R., 1996). Dobro dela tudi z značilkami, ki imajo 
manjkajoče vrednosti.  
5.3.7.5 LOGISTIČNA REGRESIJA 
Logistična regresija je statistična metoda, ki se uporabi za pojasnjevanje in napovedovanje 
binarne odvisne spremenljivke z neodvisnimi spremenljivkami, ki so lahko tako številske kot 
opisne (Hosmer in Lemeshow 2000). Verjetnost dogodka se napove s pomočjo funkcije: 







kjer je n število neodvisnih spremenljivk (značilk), β0 je presečišče,  β1, β2,… βn so regresijski 
koeficienti povezani z neodvisnimi spremenljivkami x1,x2,… xn. 




) =  𝛽0 + 𝛽1𝑥1 + ⋯ + 𝛽𝑛𝑥𝑛 , 
kjer je n število neodvisnih spremenljivk (značilk), eksponentne vrednosti β1, β2,… βn nam 
povedo, za koliko se povečajo obeti za dogodek, če se neodvisna spremenljivka poveča za 1 
enoto in ostanejo vrednosti ostalih neodvisnih spremenljivk nespremenjene. V našem primeru 
je dogodek definiran kot poročanje o uspešnem postopku, t.j. nosečnosti. 
 
5.3.8 SLOVAR SENTIMENTA 
V nalogi je bil uporabljen slovar sentimenta KSS, avtorjev Kadunc in Robnik-Šikonja (2016), 
ki temelji na angleškem slovarju Hu in Liu (2004). Slednji vsebuje 2006 pozitivnih in 4783 
negativnih besed. Slovenski slovar sestavljata seznama 2646 pozitivnih in 6689 negativnih 
besed in je prosto dostopen preko spleta (Kadunc in Robnik-Šikonja, 2017b). Pri njegovi 
pripravi je bil uporabljen kombiniran leksikalni pristop in metode strojnega učenja. Korpus za 
učenje je bil sestavljen iz spletnih komentarjev portalov 24ur, Finance, Reporter in MMC Rtv 
Slovenija in je obsegal 5087 uporabniških komentarjev. Trije ocenjevalci so komentarjem 
ročno pripisali sentiment. Pri tem so uporabili tri kategorije: pozitiven, negativen in nevtralen 




κ in je znašala 0,38. Vsak komentar je dobil večinsko oznako. Sledilo je učenje klasifikacijskega 
algoritma za uvrščanje sporočil v skupine sentimenta. Rezultate algoritmov so kombinirali z 
leksikalnim znanjem, to je uporabo leksikona in dosegli izboljšanje uvrščanja primerov v 
skupine sentimenta. Leksikon KSS je doprinesel k pravilni uvrstitvi sporočila v skupino 
sentimenta v večji meri kot pa drugi leksikoni za slovenski jezik (kombinacija SentiWNeta in 
SentiWordNeta ali leksikon temelječ na angleškem slovarju General Inquirer).  
Analiza sentimenta sporočil na forumu za Neplodnost je potekala z uporabo slovarja KSS. Za 
vsak dokument je bilo izračunano število pozitivnih in število negativnih besed. Prevladujoč 
sentiment v posamezni tematiki ali pri posameznem uporabniku je bil izračunan kot razmerje 
med številom pozitivnih in negativnih besed. Razmerje je bilo kot mera sentimenta uporabljeno 
tudi v nekaterih drugih raziskavah (O’Connor, Balasubramanyan, Routledge in Smith, 2010; 
Wen, Yang in Rosé, 2014).  
Po zgledu slovarja sentimenta LIWC (Chung in Pennebaker 2015) smo trije neodvisni 
ocenjevalci negativne besede, ki so se pojavile v forumskem besedilu, uvrstili v eno izmed treh 
čustvenih kategorij: jeza, žalost (potrtost) in strah (anksioznost oz. tesnobnost). Vsi trije 
ocenjevalci imamo najmanj univerzitetno izobrazbo družboslovne smeri. Dva sta po osnovni 
izobrazbi univerzitetna diplomirana psihologa, en pa univerzitetni diplomirani ekonomist. Dva 
ocenjevalca imava opravljen tudi znanstveni magisterij iz statistike.  
Poleg omenjenih treh kategorij smo ocenjevalci lahko besedo označili kot neuvrščeno (ne sodi 
v nobeno od kategorij). Skupno je bilo označenih 4698 besed v osnovni obliki (predhodna 
lematizacija negativnih besed iz slovarja). Skladnost med ocenjevalci je bila izračunana s 
Fleissovim koeficientom κ, med pari ocenjevalcev pa s Cohenovim koeficientom κ. Fleissov 
koeficient se izračuna po formuli (Fleiss, 1971): 
𝜅 =  
P̅ −  P̅e
1 − P̅e
 
Spodnji del enačbe opisuje skladnost, ki jo je mogoče doseči, če odstranimo skladnost po 
slučaju, zgornji pa dejansko skladnost, ki je bila dosežena, ko odstranimo skladnost po slučaju. 
Vrednost koeficienta enaka 1, pomeni popolno skladnost med ocenjevalci in 0 ali manj, ko ni 
nobene skladnosti med ocenjevalci.  
Landis in Koch (1977a) vrednosti koeficienta κ opišeta z naslednjimi kategorijami: 




▪ 0,21 - 0,40: zmerna skladnost 
▪ 0,40 - 0,60: dobra skladnost 
▪ 0,61 - 0,80: odlična skladnost in  
▪ 0,81 in več: popolna skladnost 
 med ocenjevalci oz. ocenjevalcema.  
Izračunan je bil tudi delež besed, pri katerih je bilo doseženo popolno ali delno strinjanje (dva 
ocenjevalca sta besedo uvrstila v isto kategorijo), in delež besed, kjer strinjanja med ocenjevalci 
ni bilo. V slovar posamezne kategorije čustvenih besed so se uvrstile besede, pri katerih je bilo 
vsaj delno strinjanje med ocenjevalci. 
Slovar čustvenih besed je bil uporabljen na dobljenih tematikah, da se je določilo prevladujoče 
negativno čustvo v vsaki od tematik ter na besedilu vsake uporabnice, ki je v forum prispevala 
vsaj 100 besed. Prikazana je bila mediana in interkvartilni razmik za delež čustvenih besed med 
negativnimi besedami po tematikah, pri vseh uporabnicah in glede na poročan izhod 
zdravljenja.  
 
5.3.9 ANKETA MED UPORABNICAMI FORUMA 
Za validacijo rezultatov, pridobljenih s pomočjo avtomatske analize besedil, sem izvedla anketo 
med uporabnicami foruma. Anketa je bila s strani administratorja foruma objavljena junija 2018 
in bila aktivna do konca decembra 2018. Za izboljšanje stopnje odgovora so bili poslani trije 
opomniki. Dva opomnika sta bila neposredna z zahvalo in pozivom k sodelovanju, tretji pa 
posredni preko ponovne oživitve teme z odgovarjanjem na sporočila uporabnic. 
Vse anketiranke niso odgovorile na vsa vprašanja. V analizo po vprašanjih so bile vključene 







Rezultati so razdeljeni na dve večji poglavji, ki imata številna podpoglavja. Prvo poglavje 
zajema prikaz rezultatov analize besedila z metodami strojnega učenja, drugo pa prikaz 
rezultatov ankete, objavljeni v spletni podporni skupini Neplodnost na portalu med.over.net. 
 
6.1 ANALIZA BESEDILA SPLETNE PODPORNE SKUPINE Z METODAMI 
STROJNEGA UČENJA 
Podpoglavje je razdeljeno na več vsebinskih sklopov. Podana je opisna statistika tematik in 
sporočil, zajetih iz spletne podporne skupine. Prikazani so trendi sodelovanja v izbrani spletni 
podporni skupini. Prikazani so rezultati analiz z metodami strojnega učenja. Določene so 
ključne besede, tematike, čustvena naravnanost (sentiment) in doživljanje negativnih čustev. 
 
6.1.1  OPIS PODATKOV 
Zajem podatkov je vključeval vse teme in sporočila foruma Neplodnost na portalu 
med.over.net, objavljena v obdobju od maja 2002 do septembra 2016. Zajetih je bilo 132.374 
sporočil, razporejenih v 16.086 tem. Slika 6.1 prikazuje število tem z določenim številom 
sporočil. Vrednosti na abscisi (število sporočil) so logaritmirane za namen jasnejšega prikaza 
porazdelitve. Največje število tem (62,9 %) vsebuje do 6 sporočil. Polovica tem vsebuje 5 
sporočil ali manj (mediana vrednost). Interkvartilni razmik (IQR) znaša 6 sporočil, in sicer ima 
25 % tem 3 sporočila ali manj in 75 % tem 9 sporočil ali manj. Najmanjše število sporočil v 





Slika 6.1: Število tem z določenim številom sporočil na forumu Neplodnost od maja 2002 do 
septembra 2016  
 
Slika 6.2 prikazuje gibanje števila novih tem po letih v obdobju 2002 - 2016. Po letu 2002 je 
število novih tem na forumu dve leti naraščalo, temu obdobju pa v številu novih tem sledi upad. 
Gibanje števila novih tem je mogoče opisati z eksponentnim regresijskim modelom. Število 
tem vsako leto upade za približno 20 %. Vrednost determinacijskega koeficienta, izračunanega 
na logaritmiranih vrednostih števila novih tem (R2 = 0,88), je kazalnik dobrega prileganja 
eksponentnega modela podatkom.  

















Me (IQR):  5 (3 - 9)



























Razlog za padec števila novih tem bi lahko bilo veliko število že odprtih tem na forumu, v 
katerih bi lahko uporabnice teoretično nadaljevale z objavami. Posledično bi bilo vsako leto 
manj novih tem v forumu. Za preverbo te predpostavke je na sliki 6.3 prikazano gibanje števila 
aktivnih tem po koledarskih letih v proučevanem časovnem obdobju. Tudi število aktivnih tem 
čez čas upada. Gibanje števila aktivnih tem je mogoče opisati z eksponentnim regresijskim 
modelom. V povprečju se število aktivnih tem vsako leto zmanjša za približno 17 %. 
Determinacijski koeficient, izračunan na logaritmiranih vrednostih števila aktivnih tem, znaša 
0,88, kar pomeni, da eksponentni regresijski model dobro opiše gibanje števila aktivnih tem čez 
čas.  
Slika 6.3: Gibanje števila aktivnih tem na forumu Neplodnost v obdobju 2002 - 2016 
 
Razlog za padec števila novih in aktivnih tem v proučevanem obdobju bi teoretično lahko bilo 
večje število sporočil v nekaterih izbranih že obstoječih temah. Gibanje števila sporočil po 
koledarskih letih je prikazano na sliki 6.4. Gibanje je mogoče opisati z eksponentnim 
regresijskim modelom. V povprečju število tem vsako leto upade za približno 14 %. 
Determinacijski koeficient, izračunan na logaritmiranih vrednostih števila tem, znaša 0,81 in 



























Slika 6.4. Gibanje števila sporočil na forumu Neplodnost v obdobju 2002 - 2016 
  
Analiza časovnih vrst pokaže, da obstaja negativni trend objavljanja v forumu med.over.net. 
Aktivnost in število sporočil v forumu z leti upada. 
 
6.1.2  KLJUČNE BESEDE 
Podpoglavje opisuje rezultate ročnega in avtomatskega določanja ključnih besed z uporabo 
lingvističnih pristopov in pristopa, temelječega na teoriji grafov. Predstavljeni so rezultati mer 
ujemanja med ročno in avtomatsko določenimi ključnimi besedami na manjšem številu 
sporočil. Z najbolj ustreznim pristopom avtomatskega določanja ključnih besed so izločene 
ključne besede na vseh poročilih, zajetih iz spletne podporne skupine. Prikazan je besedni oblak 
stotih najpogostejših ključnih besed (besednih zvez) v celotnem korpusu. 
 
6.1.2.1  ROČNO DOLOČANJE KLJUČNIH BESED 
Sto sporočil, ki so bila izbrana, da se na njih ročno določi ključne besede, je vsebovalo 6430 
besed. Skupaj je bilo določenih 479 ključnih besed. Prvi ocenjevalec je izločil 300, drugi pa 
375 ključnih besed. Strinjanje med ocenjevalcema je bilo popolno pri 196 ključnih besedah. 
Ugotovljena je bila zmerno visoka skladnost med ocenjevalcema (Cohenov koeficient κ = 
0,56). V tabeli 6.1 sta podana primera sporočil, kjer je strinjanje med ocenjevalcema popolno 
(primer 1) in kjer strinjanja ni (primer 2). Pri primeru 2 je ocenjevalec 2 za ključno besedo 
podal nadpomenko, ki je v besedilu sporočila ni. Od 100 označenih dokumentov je 88 % takih, 
























 Tabela 6.1: Primera ročno označenih ključnih besed  
Primer 1: 
"Trajala je samo en dan, ko sem šla lulat, sem videla na papirju. Ampak to je lahko različno, 
ni rečeno, če bi pa zdaj imela, da bi bilo enako. Nekatere pa sploh nimajo vgnezditvene 
krvavitve, pa so potem noseče. XXXX" 
Ključne besede 
O1: vgnezditvena krvavitev O2: vgnezditvena krvavitev 
Primer 2: 
»Pozdravljena Nadi, spodaj sem že napisala, da mi je uspel 4. postopek. Takoj po ET sem 
vstala in šla domov. Ležala nisem nič, nisem pa se kaj posebej naprezala, običajna 
gospodinjska dela sem tudi normalno opravljala. Bila sem na nekaj lažjih dnevnih izletih. 
Poleg prometriuma sem jemala še 0.1 mg aspirin na dan. Najbrž ti je dr. Reš povedal, da 
ležanje kaj dosti ne bo vplivalo na vgnezditev (po prvem postopku sem ležala skoraj cel teden, 
pa zaman). Po mojih izkušnjah si boš najbolj pomagala, če boš do testa živela čimbolj 
običajno. Poskusi se zaposliti s kakim hobijem, kot pravi Kitty, pojdi v kino, v shoping, pojdi 
na kavo s prijateljicami... in predvsem čim manj misli na vse skupaj. To je sicer najtežje od 
vsega. Edino, kar naj te vodi, naj bo misel, da pač enkrat mora uspeti. Želim ti, da bo to 
kmalu! XXXX« 
Ključne besede 
O1: postopek, ET, ležanje, vgnezditev O2: aktivnosti po ET 
* O = ocenjevalec; XXXX = uporabniško ime. 
Lastnosti ročno določenih ključnih besed so navedene v tabeli 6.2. Več kot tri četrtine ključnih 
besed (oz. besednih zvez) je enobesednih, zelo redke vsebujejo več kot dve besedi. Največ je 










Tabela 6.2: Skupne ključne besede po dolžini in besedni vrsti 
 f (%) Primer 
Dolžina ključne besede   
1 365 (76,2) kampanja, transfer, IVF 
2 101 (21,1) čakalna lista, modri črtici 
>2 13 (2,7) občutek v prsih, ženska darovana celica 
Besedna vrsta   
Samostalnik 361 (75,4) kampanja, transfer, IVF 
Samostalnik in pridevnik 63 (13,2) čakalna lista 
Dva samostalnika 27 (5,6) test nosečnosti 
Dva samostalnika in pridevnik 6 (1,3) ženska darovana celica 
Dva samostalnika in predlog 6 (1,3) občutek v prsih 
Drugo 16 (3,3) ne obupaj, hitro 
 
6.1.2.2  AVTOMATSKO DOLOČANJE KLJUČNIH BESED 
V poglavju 6.1.2.2.1 so prikazani rezultati določanja ključnih besed glede na pripravo besedila. 
Sledi prikaz izračunanih mer ujemanja med ročno in z uporabo različnih metod avtomatsko 
določenimi ključnimi besedami na manjšem številu  slučajno izbranih sporočil.   
 
6.1.2.2.1 PRIPRAVA BESEDILA 
Slika 6.5 prikazuje spremembe besednega oblaka glede na način priprave besedila. Odstranitev 
stop besed pomeni bistveno spremembo v seznamu pogostih besed (srednja slika). Pomensko 
identične besede v različnih sklonih so prikazane ločeno. Na skrajni desni je seznam pogostih 
besed po lematizaciji, oblikoskladenjski specifikaciji in izpisu pridevnikov ter samostalnikov. 







Slika 6.5: Besedni oblak unigramov s pojavnostno stopnjo najmanj 5 glede na način 
predpriprave besedila (od leve proti desni: levo - samo mala začetnica, v sredini- brez ločil, 
števil in stop besed, desno – tokenizacija, lematizacija, pridevniki in samostalniki) 
 
 
6.1.2.2.2 UJEMANJE AVTOMATSKO IN ROČNO DOLOČENIH KLJUČNIH BESED 
Primerjava avtomatsko in ročno določenega seznama ključnih besed z izračunom natančnosti, 
priklica in F-mere (ang. F-measure) na izbranem sporočilu je podana v Tabeli 6.3.  
Tabela 6.3: Primer izračuna natančnosti, priklica in F-mere (KB = ključne besede; r = ročno; a 
= avtomatsko) 
Primer: Naiskrenejše čestitke in lepo nosečnost želim!!! Mina* 
KBr: čestitke, nosečnost; KBa: čestitke, lepa, najiskrenejša, nosečnost 
 Natančnost 
(N) 
Priklic (P) F 
Ključne besede    



















Avtomatsko: čestitka, lepa, najiskrenejša, 
nosečnost 
Napovedna točnost algoritmov, izračunana na vseh ročno označenih dokumentih, je 
predstavljena v tabeli 6.4. Pri evalvaciji je bilo pomembno, da je bila  avtomatsko določena 
ključna beseda določena v istem sporočilu kot pri ocenjevalcih. F-mera zavzema vrednosti med 
0,12 in 0,23. F-mera pri določanju ključnih besed na povzetkih (angleških) znanstvenih člankov 
je bila sicer nekoliko, a ne močno višja (0,28 – 0,37). Nekoliko višja F-mera je pri tovrstnem, 
slovnično pravilnem in nekoliko daljšem besedilu pričakovana. Pri prosto generiranem besedilu 
so slovnične napake pogoste in vplivajo na izračun F-mere. Pražnih vrednosti, kdaj je F-mera 

















































































































































































































































































































































































































































































































Od vseh pristopov imajo primerljivo F-mero tisti, ki temeljijo na izračunu frekvence (F = 0,23) 
ali tf-idf (F = 0,20) unigramov ter pristopu RAKE s 50 % pragom (F = 0,22). Pristopa določitve 
ključnih besed z izračunom frekvence ali normalizirane frekvence unigramov in bigramov 
imata najnižjo F-mero. Razlog je v nizki natančnosti, saj je med avtomatsko določenimi 
ključnimi besedami nizek delež ročno določenih ključnih besed. Nizka uspešnost bigramov pri 
določitvi ključnih besed je posledica nizkega števila ročno določenih ključnih besed, 
sestavljenih iz več kot ene besede.   
Za ilustracijo: natančnost, priklic in F-mera med (ročnima) ocenjevalcema, bi znašali 0,65, 0,52 
in 0,58.  
Tabela 6.4: Napovedna točnost algoritmov (N = natančnost, P = priklic) 
 
N P F 
Frekvenca unigramov 0,24 0,23 0,23 
Frekvenca unigramov in bigramov 0,08 0,26 0,12 
Tf-idf unigramov  0,18 0,21 0,20 
Tf-idf unigramov in bigramov 0,10 0,27 0,15 
RAKE (⅓) 0,21 0,12 0,16 
RAKE (½) 0,24 0,21 0,22 
Od pristopov s primerljivo F - mero le RAKE med ključne besede uvrsti tudi besedne zveze. 
To je ključna prednost algoritma, zato je za določitev ključnih besed izbran ta algoritem. Na 
sliki 6.6 sta predstavljena besedna oblaka, ki sta bila pridobljena z ročno določenimi ključnimi 
besedami in z algoritmom RAKE (½). Vsebinsko so osrednje, pogostejše besede, določene 
ročno in avtomatsko enake (npr. postopek, transfer, punkcija, spontan splav, čakalna lista, 





Slika 6.6. Vsebinska primerjava oblakov ključnih besed, določenih ročno (levo) in z 




Na sliki 6.7 so prikazane najpogostejše ključne besede določene z algoritmom RAKE (prag ½ 
obdržanih ključnih besed) na vseh 132.374 sporočilih foruma Neplodnost. Prikazanih je 100 
najpogostejših ključnih besed v vseh sporočilih. Uporabnice foruma si nudijo čustveno oporo 
in spodbudo (beseda »pest« izhaja iz besedne zveze »držati pesti«, a je bil glagol iz analize 
izločen, »čestitke«, »iskrene čestitke«). Poleg čustvene si nudijo tudi informacijsko oporo (na 
primer »punkcija«, »postopek«, »izkušnja«, »napotnica«).  
Slika 6.7: Oblak 100 najpogostejših ključnih besed na celotnem besedilu, določenih z 





6.1.2.2.3 ZAKLJUČKI AVTOMATSKEGA DOLOČANJA KLJUČNIH BESED 
Zelo pomemben korak pri določanju ključnih besed je priprava besedila. To ugotavljajo tudi 
Rose, Engel, Cramer in Cowley (2010), saj se je izkazalo, da je napovedna točnost algoritma 
RAKE odvisna tudi od uporabljenega seznama stop besed. Slovenski jezik vsebuje veliko 
variacij zapisa pomensko iste besede. Tako je poleg čiščenja besedila z odstranitvijo stop besed, 
ločil in števil ter spremembe zapisov v malo začetnico, pri slovenskem jeziku smiselno 
razmisliti še o dodatni pripravi besedila. Potrebna je lematizacija, da se oblika zapisa 
istopomenske besede poenoti. Smiselno je upoštevati tudi priporočilo nekaterih avtorjev 
(Mihalcea in Tarau, 2004), da so za ključne besede najbolj ustrezni samostalniki in pridevniki. 
Na primeru 100 ročno označenih sporočil se je izkazalo, da so v veliki večini ključne besede 
tudi v slovenskem jeziku samostalniki ali kombinacija pridevnika in samostalnika. Poleg tega 
so ključne besede večinoma enobesedne. Za posplošitev ugotovitve bi bila potrebna analiza 
večje količine vsebinsko raznovrstnega besedila. Ker za slovenski jezik obstaja prosto dostopen 
lematizator in oblikoskladenjski označevalnik besedila, omenjena (dodatna) koraka priprave 
besedila (filtriranje besedila) ne predstavljata ovire. Prosto dostopen je tudi seznam stop besed 
za slovenski jezik, a ga je, glede na obravnavano tematiko korpusa, treba dopolniti. 
Na primeru 100 sporočil je bila ugotovljena zmerna skladnost ocenjevalcev, kar kaže na 
določeno mero subjektivnosti pri določanju ključnih besed. Od preizkušenih pristopov za 
avtomatsko določitev ključnih besed, sta pokazala najboljšo napovedno točnost frekvenca 
unigramov ter algoritem RAKE. Pri slednjem je treba prag za število obdržanih ključnih besed, 
glede na dolžino besedila, prilagoditi. V danem primeru se je dobro izkazal prag polovice 
obdržanih ključnih besed na sporočilo. Verjetno je ta prag odvisen od vrste obravnavanega 
besedila. V konkretnem primeru je bila analiza narejena na kratkih sporočilih spletne podporne 
skupine, medtem ko sta avtorja algoritma RAKE prag določila na povzetkih znanstvenih 
prispevkov. Povprečje med natančnostjo in priklicem je bilo pri najuspešnejših uporabljenih 
pristopih višje od 20 %.  
Drugi avtorji so pri uporabi različnih algoritmov na 500 povzetkih znanstvenih prispevkov 
dobili F-mero med 28 in 37 % (Hulth, 2003; Mihalcea in Tarau, 2004; Rose, Engel, Cramer in 
Cowley, 2010). Na forumskem besedilu je bila F-mera torej nekoliko nižja. Verjetno bi bilo 
možno napovedno točnost izboljšati, če bi seznam avtomatsko določenih ključnih besed 
dodatno prilagodili. Majhna razlika v F-meri pri uporabi frekvence unigramov, tf-idf unigramov 
in algoritma RAKE, kaže na primerljivo uspešnost pristopov pri določanju ključnih besed, 




ključnih besed z algoritmom RAKE v vključitvi tudi besednih zvez. Slednje po oceni, 
pridobljeni z ročnim označevanjem besedila, zajemajo 20 % vseh ključnih besed. Na celotni 
zbirki sporočil je bil zaradi izpostavljene prednosti, uporabljen algoritem RAKE. Izkaže se, da 
je vsebina pogovorov na forumu Neplodnost inducirana z namenom pridobivanja in dajanja 
informacij o zdravljenju neplodnosti ter z namenom dajanja in prejemanja čustvene opore.  
 
6.1.3  GLAVNE TEMATIKE POGOVOROV IN IDENTIFIKACIJA TEMELJNIH POTREB 
UPORABNIKOV 
Podpoglavje je razdeljeno na več vsebinskih sklopov. V prvem sklopu so predstavljene 
tematike, dobljene z razvrščanjem v skupine z metodami strojnega učenja. Sledi opis rezultatov 
vsebinske validacije metode LDA (dobljenih tematik) in pa zanesljivost dobljene rešitve s 
ponovitvijo analize z različnimi začetnimi porazdelitvami tematik po sporočilih in besed po 
tematikah. V naslednjem razdelku je prikazan delež tematik po koledarskih letih in rezultat 
analize trenda števila tematik v proučevanem časovnem obdobju. Sledi grafični prikaz tematik 
in njihovih ključnih besed v manjše število (3) latentnih dimenzij s pomočjo korespondenčne 
analize.  
 
6.1.3.1  PREDSTAVITEV TEMATIK, DOBLJENIH Z METODAMI STROJNEGA 
UČENJA 
Sporočila v spletni podporni skupini so objavljena v okviru posamezne teme. Teh tem je v 
korpusu več kot 16.000. Uporabniki namreč lahko odprejo novo temo, ki je sorodna tisti, ki na 
forumu že obstaja. Tako veliko število tem je nepregledno. Hkrati se lahko pri temah z velikim 
številom sporočil vsebina od izvornega sporočila umika. Z razvrščanjem sporočil v skupine po 
podobnosti je mogoče identificirati manjše, obvladljivo, število popularnih tematik (skupin). 
Med rešitvama z 10 in 15 tematikami se je vsebinsko bolj smiselna izkazala rešitev z 10 
tematikami. Z večanjem števila tematik postane njihova vsebina vedno bolj specifična. Pri 
izločitvi 100 tematik je npr. obstajala ločena skupina sporočil, ki so govorila o visoki beta HCG, 
skupina, ki je vsebovala sporočila o »plusku« in skupina, ki je vsebovala sporočila o modri 
črtici ali o dveh črticah. Vse skupine opisujejo eno samo tematiko, to je zanositev. Smiselno je 
določiti takšno število skupin, ki vsebine sporočil ne razdrobi preveč. Za končno odločitev je 
ključna proučitev končne razvrstitve in različnosti med dobljenimi tematikami. V konkretnem 
primeru se je najbolje izkazala razvrstitev v 10 tematik, podobno kot pri razvrščanju spletnih 





Slika 6.8 prikazuje število sporočil v vsaki od skupin. Najmanjše število sporočil je v skupini 1 
(n = 5.676) in najvišje v skupini 5 (n = 22.935). 
Slika 6.8: Število sporočil v skupini 
 
Tabele 6.5 do 6.9 prikazujejo imena skupin (tematike), deset najpomembnejših ključnih besed 
in primer sporočila z določeno tematiko.  
Tematike so vsebinsko smiselne. Tako iz ključnih besed tematik kot iz primera je razvidno, da 
so si nekatere tematike precej sorodne. Navsezadnje analiziramo forum, ki ima že vnaprej 
določeno vsebino, t.j. neplodnost.  
Prvo skupino tvorijo sporočila, ki govorijo o podpornih vidikih zdravljenja neplodnosti. Govora 
je o prehrani, prehranskih dodatkih, čajih, masaži, bioenergiji in podobno (tabela 6.5). 
Druga skupina sporočil se vsebinsko nanaša na uradne postopke. Govora je o izdaji napotnic, 
sestankih z zdravniki, čakalnih dobah, obrazcih, ki jih je treba izpolniti za ZZZS, izbranih 










Tabela 6.5: Predstavitev prve in druge skupine (tematike; XXX = uporabniško ime) 
Tematike        Primeri 
Tematika 1: Prehrana, dodatki (podporni pristopi k zdravljenju neplodnosti) 
Ključne besede 
tematike  
prehrana, vitamin, čaj, piti, krvomočnica, hrana, mleček, telo, jesti, dieta, 
masaža, matičen, učinek, maca, dodatek 
Primer Tudi mene zanima glede mace. Ali je res da pomaga če imaš ciste na 
jajčnikih in stem neredne mestruacije? Nameravam si jo kupit Ali je vredu 
maca premium (bio maca)? In ali ste opazile kakšne stranske učinke 
(slabost....). ali je bilše da si kupim kapsle imajo enak učinek? Hvala za 
odgovor. XXX 
Tematika 2: Uradni postopki 
Ključne besede 
tematike 
napotnica, Reš, postopek, pregled, izvid, sestra, čakalen, poklicati, vrsta, 
preiskava, čakati, konzilij, oseben, naročiti, zdravnik 
Primer Januarja letos sem imela žal neuspešen postopek, potem sem dobila prvo 
vabilo za razgovor junijja, nato pa oktobra. Dali so me v postopek za 
december, verjetno tudi zaradi mojih let, kajti nisem med mlajšimi .  Tudi 
tebi želim veliko uspeha in pozitvno preživljanje vsega skupaj. HVALA 
za odgovor. XXX 
Tretja skupina vsebinsko zajema terapijo, predvsem z zdravili. Uporabniki govorijo o 
uporabljenih zaščitenih imenih zdravil, njihovi distribuciji ter aplikaciji (tabela 6.6). Zdravila, 
ki jih ne potrebujejo več, izmenjujejo med seboj.  
Sporočila v četrti skupini (tabela 6.6) se vsebinsko nanašajo na zdravstvene preiskave in opis 
le-teh. Med preiskavami so omenjene hsg (histerosalpingografija), laparoskopija in genetske 
preiskave. V sporočilih je govora o zdravstvenih težavah, povezanih z neplodnostjo, kot so 










Tabela 6.6: Predstavitev tretje in četrte skupine (tematike; XXX = uporabniško ime) 
Tematike        Primeri 
Tematika 3: Zdravila 
Ključne besede 
tematike 
postopek, zdravilo, injekcija, gonal, mail, Reš, lekarna, dobiti, poklicati, 
suprefact, prometrium, ampula, zanimati, poslati, recept 
Primer Draga XXX. Edino,kar sem čutila po Gonalu je precej napet trebuh,kot 
npr,pred M ali ob spontani ovulaciji. in tu pa tam špikanje.Problem je bil 
le vdrugem postopku,ko mi je zvšal dozo gonala (nevem zakaj),je prišlo 
do hiperstimulacije.Takrat me je kar precej bolelo in seveda navzea.Imela 
sm preko 30 celic in sem morala na delno punkcijo. XXX 
Tematika 4: Zdravstvene preiskave 
Ključne besede 
tematike 
zanositi, otrok, jajcevod, preiskava, ivf, operacija, zanositev, 
spermiogram, pregled, mož, leto, hsg, naraven, laparoskopija, pregrada 
Primer Pozdravljene punce! Nova borka med vami! Jaz sem imela v sredo HSG 
in sem morala v službi nekaterim povedati, čeprav sem se po lanski 
laparoskopiji in abraziji (januarja 2003) zaradi neumnih komentarjev po 
mojem prihodu v službo odločila, da nikoli več ne bom povedala. Ampak 
ni šlo drugače. In danes sem spet poslušala,... Za crknit,... Samo skulirat 
se moram pa bo,....Pa ja,.... Zarastline v maternici, morebitni policistični 
jajčniki,...... skulirana psiha bo vse to poštimala,... Res za bruhat,... Pa kaj 
bi človek razlagal, saj veste,... Lep vikend! XXX 
Peto skupino sestavljajo sporočila s čestitkami, dobrimi željami, spodbudami, izrazi veselja, pa 
tudi žalosti in kažejo na medsebojno čustveno oporo (tabela 9). 
V šesti skupini sporočil uporabnice podrobneje razpravljajo o menstrualnem ciklusu (tabela 
6.7). Govorijo o znakih ovulacije in nosečnosti kot tudi o obstoječih ovulacijskih in 
nosečnostnih testih. Razpravljajo o zdravstvenih težavah, zaradi katerih prihaja do motenj v 
menstrualnem ciklusu. Zanima jih tudi vpliv zdravil na menstrualni ciklus. Veliko je govora o 
znakih ovulacije in nosečnosti kot tudi o ovulacijskih in nosečnostnih testih (o znamkah, 
obstoju le-teh, ne o samih rezultatih testov). V skupini so tudi sporočila z opisom konkretnih 






Tabela 6.7: Predstavitev pete in šeste skupine (tematike; XXX = uporabniško ime) 
Tematike        Primeri 
Tematika 5: Čustvena opora 
Ključne besede 
tematike 
pest, držati, čestitka, želeti, čestitati, lep, sreča, pikica, vesel, upati, iskren, 
uživati, novica, nosečnost, upanje 
Primer Žal mi je zate in tvojega dragega. Sploh ne vem, kaj naj ti napišem, da bi 
ti bilo lažje. Si začela krvaveti ali še ne? Mogoče je pa le prezgodaj. Oglasi 
se še kaj in predvsem ne obupaj-vedi, da za vsakim dežjem posije sonce. 
Midva z možem sva živi dokaz za to. XXX 




ovulacija, klomifen, menstruacija, ciklus, cista, tableta, jajčnik, izcedek, 
jemanje, operacija, jemati, temperatura, maternica, krvavitev, pco 
Primer Zvišan prolaktni prepreči ovulacijo in poslednično ne moreš zanosit. Jaz 
sem imela leta nazaj težave, pila sem bromergon, ki mi pa ni pomagal. 
Tako sem bila napotena k endokrinologu. V veliki večini je pa problem 
rešen z bromergonom. XXX 
Sedma skupina vsebuje sporočila z različnimi informacijami o zdravstvenem sistemu in 
zakonih, ki uravnavajo področje zdravljenja neplodnosti. Govora je o peticijah za izboljšanje 
zakonodaje na področju zdravljenju neplodnosti, postopkih zdravljenja v tujini in možnostmi 
posvojitve otroka (tabela 6.8).  
V osmi skupini sporočil uporabnice razpravljajo o fizioloških znakih (na primer bolečina, krči, 
izcedek), ki se pojavijo v posameznih fazah OBMP, od punkcije jajčnih celic do morebitne 
nosečnosti. Osredotočene so na fiziološke znake, ki bi lahko kazali na nosečnost (napihnjenost, 










Tabela 6.8: Predstavitev sedme in osme skupine (tematike; XXX = uporabniško ime) 
Tematike        Primeri 
Tematika 7: Informacije in nasveti  
Ključne besede 
tematike 
otrok, človek, društvo, življenje, neplodnost, ženska, tujina, par, 
Slovenija, pravica, posvojitev, mnenje, problem, zakon, država 
Primer je kej novega glede umetne oploditve samskih žensk na Hrvaškem XXX 
Tematika 8: Od punkcije do nosečnosti in spremljajoče težave 
Ključne besede 
tematike 
test, punkcija, izcedek, transfer, znak, boleti, bolečina, držati, pest, trebuh, 
prsi, folikel, krven, črtica, rjav 
Primer Punce, je imela še katera od vas drisko po punkciji? Še v življenju ne 
take!! Pa se je malo pomirilo, sem šla na transfer, potem pa spet.... Se nič 
ne čudim, da ni uspelo, saj je vse odplaknilo :-) Sedaj me čaka drugi 
postopek, pa se kar malo bojim... XXX 
Deveta skupina (tabela 6.9) vsebuje informacije o posameznih fazah zdravljenja neplodnosti z 
OBMP (punkcija, transfer zarodka in spremljajoča bolečina). V nasprotju z osmo tematiko je 
ta tematika bolj splošna. Uporabnice zanimajo pretekle izkušnje sogovornic v različnih fazah 
OBMP, na primer o številu blastocist, kakovosti zarodkov, številu vstavljenih zarodkov, času 
vstavitve po transferju, odmerkih zdravil. V tej tematiki so tudi odgovori o izkušnjah uporabnic 
z OBMP. 
Zadnja, deseta skupina, se osredotoča na ocenjevanje položaja, v katerem so se uporabniki 
znašli zaradi zdravljenja neplodnosti. Razmišljajo, kako samo zdravljenje vpliva na njihovo 
vsakdanje življenje, službo, odnose s prijatelji, znanci in sorodniki. Z medsebojnim pogovorom 
skupaj ocenjujejo položaj, skušajo videti pozitivno stran in si medsebojno pomagajo sprejeti 
spremembe, ki jih opažajo. Med drugim govorijo tudi o spremembah, ki so jih uvedli v 
vsakdanje življenje, da bi pripomogli k pozitivnemu izhodu zdravljenja. Te vključujejo več 









Tabela 6.9: Predstavitev devete in desete skupine (tematike; XXX = uporabniško ime) 
Tematike        Primeri 
Tematika 9: Zdravljenje neplodnosti 
Ključne besede 
tematike 
celica, zarodek, postopek, folikel, transfer, punkcija, icsi, zamrznjenček, 
ivf, ciklus, spontan, jajčen, oplojen, jajčece, darovan 
Primer Pozdravljeni! Zanima me, zakaj sploh opravijo IUI, če je bil vzorec 
semena neprimeren ali manj primeren?! To sem izvedela šele po končanih 
treh IUI-ih in kontroli pri zdravniku. XXX 
Tematika 10: Ocena položaja 
Ključne besede 
tematike 
služba, bolniški, seja, glava, počutiti, boleti, misliti, dopust, človek, meti, 
delati, strah, morati, tajati, stvar 
Primer Meni je blo vedno rečeno, naj delam vse kot doslej - hodim v službo, 
špotram (razen kakšnih poskočnih športov, pa baje ne zarad ET-ja ampak 
zarad povečanih jajčnikov, ki se lahko \"zasučejo\" al neki tazga). Po moje 
razen da dvigujemo kaj težkega, lahko delamo vse. Men v tem času prav 
sedejo malo daljši sprehodi-da se nadiham svežega zraka in prediham 
telo. Drugače pa naj vsaka posluša svoje telo. Če ji pač paše ležat, naj leži 
:-). Srečno. XXX 
Tematike pogovorov na forumu je vsebinsko mogoče razdeliti na dve skupini. Prva skupina 
vključuje sporočila, preko katerih si uporabniki foruma dajejo in prejemajo čustveno oporo 
(tematika 5 zgoraj). To je tematika, ki vsebuje največje število sporočil (17 %). S ponovno 
uporabo metode LDA na tej tematiki je mogoče identificirati tri podskupine, predstavljene na 
sliki 6.9. Prva podskupina (6 % sporočil) zajema sporočila, kjer uporabnice spodbujajo druga 
drugo. Druga (6 % sporočil) vsebuje izraze dobrih želja in čestitk za uspešen izhod zdravljenja. 














• Primer spodbude: Močno stiskam pesti in verjamem da 
je tokrat res vse OK. Še nprej pridno grej svojega 
pingvinčka in ga cartaj pa tudi sebe kaj pocartaj!! 
 
• Primer čestitk: Iskrene čestitke in kar se da lepo in 
mirno nosečnost. 
 
• Primer empatije / simpatije: Zelo mi je žal za tvojo 
izgubo.Bodi močna in glej naprej.Boš videla,da bo tvoje 
trpljenje prej ko slej poplačano,kot si zaslužiš in takrat 
bodo to ostale le grozne sanje... 
Druga velika skupina pogovorov vključuje sporočila, kjer si uporabnice nudijo informacijsko 
oporo. Ta skupina vključuje 83 % sporočil (slika 6.10). Vanjo se uvrstijo vse druge, že 
predstavljene tematike, ki so kratko povzete v nadaljevanju. Uporabnice v 13 % sporočil 
razpravljajo o fazah zunajtelesne oploditve, od punkcije jajčnih celic do morebitne nosečnosti 
ter težavah in simptomih, povezanih s posamezno fazo. Nadaljnjih 12 % sporočil vsebuje 
informacije o uradnih postopkih, ki so neizogibni del zdravljenja neplodnosti. Tema pogovora 
10 % nadaljnjih sporočil so zdravila, njihovo delovanje in aplikacija. Uporabnice se 
pogovarjajo tudi o dostopnosti različnih zdravil in si jih izmenjujejo med seboj. Nadaljnjih 10 
% sporočil se osredotoča na ocenjevanje položaja, v katerem so se uporabnice znašle zaradi 
zdravljenja neplodnosti. Sprašujejo se ali in kako naj povedo o svojem zdravljenju staršem, 
prijateljem in sodelavcem. Razpravljajo tudi o pogostih bolniških odsotnostih zaradi zdravljenja 
in vplivu le-teh na njihov položaj v službi. Druga drugi pomagajo sprejeti spremembe, ki jih 
opažajo. V nadaljnjih 10 % sporočil, si uporabnice izmenjujejo informacije o zdravstvenih 
težavah, ki so ali bi lahko bile vzrok neplodnosti ter o preiskavah, ki so jih bile primorane 
narediti. Informacije o zdravstvenem sistemu in zakonih, ki uravnavajo področje zdravljenja 
neplodnosti, so tema pogovora nadaljnjih 10 % sporočil. V 8 % sporočil podrobneje 
razpravljajo o menstrualnem ciklusu. Od preostalih 14 % sporočil, jih polovica vsebuje 
informacije o posameznih fazah zdravljenja neplodnosti z biomedicinsko pomočjo (punkcija, 
transfer zarodka in spremljajoča bolečina), polovica pa o prehrani, prehranskih dopolnilih in 
ostalih pomožnih načinih zdravljenja neplodnosti.  
Čustvena opora 
Spodbuda
postopek, držati, uz, 
pest, celica
Čestitke
čestitka, iskren, čestitati, 
bravo, uživati
Empatija / simpatija  











6.1.3.2  VALIDACIJA PRAVILNOSTI RAZVRSTITVE SPOROČIL V SKUPINE 
Posledica nenadzorovanega razvrščanja v skupine je tudi (vsebinska) neustreznost razvrstitve 
nekaterih sporočil. Rezultati ročnega pregleda 100 po slučaju pregledanih sporočil iz vsake od 
tematik so prikazani v tabeli 6.10. Prikazan je delež vsebinsko ustreznih sporočil in interval 
zaupanja za ocenjen delež. Najbolj točna razvrstitev sporočil je v skupino o čustveni opori (91 
%; 95 % IZ: 85 % - 96 %) ter o uradnih postopkih (91 %; 95 % IZ: 85 % – 96%), najmanj točna 
pa v skupini o zdravilih (70 %; 95 % IZ: 61 % – 78 %).  
Tabela 6.10: Ocena pravilnosti razvrstitve sporočil v skupine po metodi zankanja 
Skupine C 
95 % IZ 
SM ZM 
Prehrana, dodatki 83 75,0 90,0 
Uradni postopki 91 85,0 96,0 
Zdravila 70 61,0 78,0 
Zdravstvene preiskave 80 72,0 87,0 
Čustvena opora 91 85,0 96,0 
Menstrualni cikel  74 65,0 82,0 
Informiranje, nasveti  81 73,0 88,0 
Od punkcije do nosečnosti 81 73,0 89,0 
Zdravljenje neplodnosti 78 71,0 86,0 
Ocena položaja 82 74,0 89,0 
* C = delež pravilno razvrščenih sporočil v ročno označenih sporočilih; IZ = interval zaupanja; SM = spodnja meja; ZM = zgornja meja 
Informacijska opora 
Od punkcije do 
nosečnosti
test, punkcija, izcedek, znak
Uradni postopki
napotnica, Reš, pregled, 
izvid
Ocena položaja






zanositi, otrok, jajcevod, 
preiskava
Informacije, nasveti
otrok, človek, društvo, 
življenje
Menstrualni cikel
m          ovulacija, Klomifen, ciklus, 
menstruacija
Zdravljenje neplodnosti
celica, zarodek, postopek, 
folikel
Prehrana, dodatki





6.1.3.3  ZANESLJIVOST NENADZOROVANE RAZVRSTITVE SPOROČIL V SKUPINE  
Tabela 6.11 prikazuje najpomembnejše ključne besede prvih petih tematik pri treh ponovitvah 
metode LDA z različnimi naključno izbranimi začetnimi razvrstitvami. Pomembnost ključnih 
besed tematik je določena z verjetnostjo, s katero je ključna beseda povezana s posamezno 
tematiko. V povprečju ima pri ponovitvah največji delež enakih deset najpomembnejših 
ključnih besed kot pri prvi razvrstitvi, tematika Prehrana in dodatki (100 %), sledi Čustvena 
opora (93 %) in Uradni postopki (70 %). Manj kot polovico najpomembnejših ključnih besed, 
enakih ključnim besedam prve razvrstitve, imata tematiki Zdravstvene preiskave (47 %) in 
Zdravila (20 %).  
Pri ponovitvah razvrščanja se med ključnimi besedami tematike Zdravstvene preiskave pojavijo 
»hsg«, »pregrada«, »laparoskopija«, »maternica«, »postopek«, »oploditev«, »neplodnost«, ki 
jih ni med desetimi najpomembnejšimi ključnimi besedami pri prvi razvrstitvi v tematiko. So 
pa te besede na razširjenem (najpomembnejših 30) seznamu ključnih besed prve razvrstitve. 
Sklenem, da je bila tematika reproducirana pri vseh treh ponovitvah metode.  
V tematiki Zdravila so ključne besede »jemati«, »poslati«, »prometrium«, »recept«, 
»klomifen« »zanimati«, »Italija«, »objava« in »cena«, ki se pojavijo pri ponovljenih 
razvrstitvah, med prvimi tridesetimi ključnimi besedami prve razvrstitve v skupine. Tudi iz 
pogovorov uporabnic sledi, da so nekatera zdravila kupovale v Italiji, ker jih v Sloveniji ni bilo 
možno dobiti ter da jih je zanimala cena zdravil. Primer tovrstnega sporočila je naslednji: 
»Imam beli recept za Utrogestan - moja G pravi da se dobi v Italiji, sem pa zasledila, da nekateri 
omenjajo, da se bobi tudi v SLo.«  ali naslednji: »Mene zanima kje se bolje spača kupiti 
zdravila. V Sloveniji ali Italiji? Mogoče katera ve kolišna je razilka.  Cena zdravil: Menogon in 
Prometrium 200g kupljene v Sloveniji in Italiji??«   Tematika je ustrezno reproducirana pri 
dveh ponovitvah razvrščanja. Tretja ponovitev razvrščanja ni uspešna pri reprodukciji 





Tabela 6.11: Deset tipičnih ključnih besed za prvih pet tematik pri treh ponovitvah metode 
LDA in povprečni delež enakih ključnih besed tematik tistim iz prve razvrstitve 
% SKUPINE IN KLJUČNE BESEDE 
100 PREHRANA, DODATKI 
prehrana, vitamin, čaj, piti, krvomočnica, hrana, mleček, telo, jesti, dieta 
100  vitamin, piti, čaj, prehrana, krvomočnica, hrana, mleček, telo, dieta, jesti 
100 piti, prehrana, čaj, vitamin, jesti, krvomočnica, mleček, hrana, telo, dieta 
100 vitamin, piti, prehrana, čaj, krvomočnica, jesti, hrana, telo, mleček, dieta 
70 URADNI POSTOPKI 
napotnica, reš, postopek, pregled, izvid, sestra, čakalen, poklicati, vrsta, preiskava 
90 napotnica, pregled, postopek, Reš, izvid, preiskava, sestra, vrsta, čakalen, čakati 
50 reš, postopek, sestra, napotnica, bolniški, punkcija, zdravnik, služba, samoplačniški, poklicati 
70 reš, napotnica, postopek, izvid, ivf, pregled, samoplačniški, preiskava, spermiogram, vrsta 
20 ZDRAVILA  
postopek, zdravilo, injekcija, gonal, mail, Reš, lekarna, dobiti, poklicati, suprefact 
30 mail, lekarna, jemati, poslati, prometrium, recept, klomifen, zdravilo, email, zanimati 
20 mail, lekarna, poslati, protected, cena, recept, Italija, povezava, prijaviti, objava 
10 punkcija, test, cista, suprefact, bat, ceprav, pestiti, transfer, jajcnik, bolecina, boleti 
47 ZDRAVSTVENE PREISKAVE  
zanositi, otrok, jajcevod, preiskava, ivf, operacija, zanositev, spermiogram, pregled, mož 
50 jajcevod, maternica, zanositev, ivf, pregrada, operacija, jajčnik, oploditev, preiskava, postopek 
50 preiskava, pregled, spermiogram, izvid, operacija, laparoskopija, hsg, postopek, jajcevod, pregrada 
40 jajcevod, zanositev, preiskava, operacija, pregrada, maternica, laparoskopija, jajčnik, neplodnost, hsg 
93 ČUSTVENA OPORA 
 pest, držati, čestitka, želeti, čestitati, lep, sreča, pikica, vesel, upati 
90 držati, pest, čestitka, želeti, čestitati, pikica, upati, lep, vesel, uživati 
90 držati, pest, čestitka, želeti, lep, čestitati, pikica, uživati, vesel, upati 
100 pest, držati, čestitka, želeti, čestitati, lep, pikica, upati, sreča, vesel 
Tabela 6.12 prikazuje ključne besede preostalih petih tematik pri treh ponovitvah metode LDA 
z različnimi naključno izbranimi začetnimi razvrstitvami. V povprečju ima pri ponovitvah 
največji delež enakih deset najpomembnejših ključnih besed kot pri prvi razvrstitvi, tematika 
Zdravljenje neplodnosti (63 %) in Od punkcije do nosečnosti (60 %). V povprečju ima skupina 
Informiranje in nasveti 43 % reproduciranih deset najpomembnejših ključnih besed. Med 
ključnimi besedami ponovljenih razvrstitev so »darovan«, »klinika«, »celica«, »oploditev«, ki 
jih med desetimi najpomembnejšimi ključnimi besedami pri prvi razvrstitvi ni bilo, so pa bile 
na razširjenem seznamu tridesetih ključnih besed tematike. Vsebinsko gledano so v tej tematiki 




»…Čez tri leta je bila podobna situacija, vendar me tokrat ni nič oblivalo, hormoni TSH so bili 
zelo visoki in zopet je rekel ginekolog, da sem kar v meni, da se ničesar ne da storiti, da mi 
kvečjemu lahko vsadijo tuje jajčece v tujini.« ali »…ko se začne popuščanje jajčnikov in 
priprave na menopavzo, ker sem to izkusila na lastni koži. Ti moram pa povedati, da te tvoje 
težave niso ovira za prenos zamrznjenih zarodkov v Pragi, saj so postopki z darovanimi jajčnimi 
celicami namenjeni predvsem tistim ženskam, ki so prezgodaj prišle v meno…«. V okviru 
tematike nekatere uporabnice poročajo o postopku OBMP v tujini. Primer tovrstnega sporočila 
je naslednji: »Potem pa sva se odlocila za tujino, Poljsko (po priporocilu znancev). Novum je 
odlicna klinica za neplodnost v Varsavi (govorijo anglesko in nemsko). Sva bila zelo 
navdusena. In v prvem postopku pri njih je uspelo.«. Vsebinsko gledano je tematika 
Informiranje in nasveti reproducirana pri vseh treh ponovitvah metode LDA.  
Tematika Menstrualni ciklus ima pri ponovitvah v povprečju 23 % najpomembnejših deset 
ključnih besed enakih kot pri prvi razvrstitvi. Tematika je bila reproducirana le v eni ponovitvi 
metode LDA, saj ključnih besed iz dveh ponovitev ni na razširjenem seznamu ključnih besed 
(prvih 30 ključnih besed) prve razvrstitve, pa tudi vsebinsko ne odražajo tematike. 
Tematika Ocena položaja ima pri ponovitvah razvrščanja najnižji delež (17 %) 
najpomembnejših deset ključnih besed enakih kot pri prvi razvrstitvi. Pri vseh treh ponovitvah 
se kot ključne besede pojavijo »otrok«, »življenje« in »verjeti«, ki jih pri prvotni razvrstitvi ni 
bilo med desetimi ali petnajstimi najpomembnejšimi ključnimi besedami, so pa bile med 
tridesetimi najpomembnejšimi ključnimi besedami tematike. Pri dveh ponovitvah je med 
ključnimi besedami tudi »služba«, ki se pojavi tudi pri prvotni razvrstitvi. Omenjene besede 
jasno odražajo vsebino tematike, saj uporabnice veliko razpravljajo o službi, bolniški odsotnosti 
v povezavi z njihovo željo po otroku. Primera tovrstnih sporočil sta »…tudi jaz imam 
sodelavko, ki je imela v preteklosti splav, sedaj pa je po 5-tih letih končno, a zelo težko zanosila, 
skoraj je že obupala. Otroka si je res močno želela. Ginekologinja jo je takoj dala v bolniško.« 
in  «...odgovorno gor, dol, kakor za koga.... Tudi jaz bi šla,( če bi me la dali), ko bi zanosila, 
takoj v bolniško. Toliko let, ko se trudimo in se sekiramo...potem, pa da, bi s službo škodovala 





Tabela 6.12 Deset tipičnih ključnih besed za drugih pet tematik pri treh ponovitvah metode 
LDA in povprečni delež enakih ključnih besed tematik tistim iz prve razvrstitve)  
f (%) SKUPINE IN KLJUČNE BESEDE 
23 
MENSTRUALNI CIKLUS 
ovulacija, klomifen, menstruacija, ciklus, cista, tableta, jajčnik, izcedek, jemanje, operacija 
0 punkcija, folikel, injekcija, celica, test, Reš,  suprefact, bolečina, menopur, puregon 
60 ovulacija, klomifen, ciklus, folikel, menstruacija, jemati, injekcija, tableta, jemanje 
10 bolniški, punkcija, sestra, poklicati, služba, dobiti, pošta, menstruacija, narkoza, pregled 
43 
INFORMIRANJE, NASVETI 
otrok, človek, društvo, življenje, neplodnost, ženska, tujina, par, slovenija, pravica 
60 otrok, društvo, neplodnost, strošek, Slovenija, tujina, postopek, par, klinika, obmp,  
40 celica, zarodek, društvo, postopek, darovan, neplodnost, tujina, klinika, Slovenija, oploditev 
30 cena, celica, društvo, Slovenija, tujina, strošek, klinika, darovan, postopek, zakon 
60 
OD PUNKCIJE DO NOSEČNOSTI  
test, punkcija, izcedek, transfer, znak, boleti, bolečina, držati, pest, trebuh 
50 test, izcedek, znak, menstruacija, ovulacija, boleti, trebuh, bolečina, krvavitev, nosečnost 
60 test, izcedek, znak, boleti, trebuh, bolečina, transfer, nosečnost, držati, prsi 
70 test, izcedek, znak, boleti, bolečina, trebuh, nosečnost, transfer, prsi, menstruacija 
63 
ZDRAVLJENJE NEPLODNOSTI  
celica, zarodek, postopek, folikel, transfer, punkcija, icsi, zamrznjenček, ivf, ciklus 
60 postopek, celica, zarodek, ivf, cena, transfer, klinika, icsi, cista, tujina 
60 punkcija, postopek, celica, transfer, zarodek, test, folikel, zamrznjenček, držati, pest 
70 celica, postopek, folikel, punkcija, zarodek, transfer, injekcija, gonal, reš, ciklus 
17 
OCENA POLOŽAJA 
služba, bolniški, seja, glava, počutiti, boleti, misliti, dopust, človek, meti 
20 otrok, življenje, želeti, človek, služba, verjeti, mož, stvar, moči, leto 
10 otrok, življenje, človek, verjeti, želeti, stvar, težava, zanositi, ženska, leto 
20 otrok, življenje, človek, želeti, verjeti, mož, služba, stvar, razumeti, težava 
 
Sklenem, da je bila zanesljivost metode nižja pri tematikah Zdravila in Menstrualni ciklus. 
 
6.1.3.4  TEMATIKE SKOZI ČAS 
Slika 6.11 prikazuje regresijske koeficiente enačbe linearnega trenda za posamezne tematike. 
Model linearnega trenda se pri številu sporočil po tematikah bolje prilega podatkom kot 




število sporočil v vseh tematikah, z izjemo tematike o punkciji, transferju in morebitni 
nosečnosti.  
 Slika 6.11: Regresijski koeficienti s 95 % intervalom zaupanja 
 
Deleži posameznih tematik se z leti spreminjajo (slika 6.12). Narašča delež tematike Od 
punkcije do nosečnosti, Menstrualni ciklus, Zdravljenje neplodnosti in Prehrana ter dodatki. 
Ob nastanku foruma je bil najvišji delež sporočil, ki so se nanašala na čustveno oporo, 
informiranje in nasvete ter zdravstvene preiskave. Viden je izrazit upad deleža sporočil, ki se 











Slika 6.12: Delež posameznih tematik po letih 
 
 
6.1.3.5  LATENTNE DIMENZIJE TEMATIK  
 
Korespondenčna analiza pokaže, da je najbolj smiselna razvrstitev ključnih besed in tematik v 
tri latentne komponente. Delež skupne inercije, pojasnjene s prvo komponento, je enak 20,4 %, 
z drugo 15,9 % in s tretjo 14,7 %. Slika 6.13 prikazuje položaj, ortogonalno projekcijo, točk v 
dvorazsežni prostor. Koordinatno izhodišče predstavlja položaj povprečnega profila – centroida 
in glede na povprečni profil je mogoče pojasniti položaj profilov za vsako od spremenljivk. 
Imena skupin so za povečanje preglednosti grafičnega prikaza nekoliko skrajšana.  
Posamezno dimenzijo je mogoče poimenovati na podlagi razporeditve točk vzdolž nje. 
Prikazani sta druga in tretja dimenzija. Prva dimenzija namreč jasno loči le tematiko, ki vsebuje 
pogovore o alternativnih vidikih zdravljenja od drugih. Tematike se torej v osnovi ločijo glede 
na pristop k zdravljenju neplodnosti, to je klasičen pristop v okviru tradicionalne medicine in 
alternativni pristop z uporabo znanj iz drugih področij zdravljenja, kot so na primer 
akupunktura, nutricionistika in zeliščarstvo.  
Drugo dimenzijo je mogoče opisati z vrsto socialne opore, in sicer prehajajo tematike od 
informacijske k emocionalni opori.  
Tretja dimenzija povzema časovno zaporedje korakov zdravljenja neplodnosti, od zbiranja 
začetnih informacij, ocenjevanje položaja, do samega zdravljenja (tudi z biomedicinsko 



























Slika 6.13: Položaj profilov v dvorazsežnostnem prostoru - rezultat korespondenčne analize 
(NOSEČNOST? = Od punkcije do znakov nosečnosti; M. CIKLUS = Menstrualni ciklus, Č. 
OPORA = Čustvena opora; UR POSTOPKI = Uradni postopki; ZDR: NEP = Zdravljenje 
neplodnosti; OCENA P = Ocena položaja; INFO = Informiranje, nasveti) 
 
 
6.1.4  ČUSTVENO DOŽIVLJANJE TEMATIK 
V podpoglavju so opisani rezultati določanja negativnih čustev posameznim besedam iz 
slovarja avtorjev Kadunc in Robnik-Šikonje s strani treh neodvisnih ocenjevalcev in določanja 
skladnosti med njimi. Poglavje vsebuje rezultate ugotavljanja pozitivne naravnanosti in 
izraženost negativnih čustev po tematikah pogovorov v spletni podporni skupini. 
6.1.4.1  OZNAČEVANJE NEGATIVNIH ČUSTEV 
Ocena skladnosti med ocenjevalci s 95 % intervalom zaupanja in pripadajočo vrednostjo p pri 




v korpusu (4698 besed) je prikazana v tabeli 6.13. Za vse čustvene kategorije je Fleissov 
koeficient κ znašal 0,31 (95 % IZ: 0,30 – 0,32). Ocenjevalci so bili najbolj skladni pri uvrščanju 
besed v kategorijo jeze (κ = 0,42; 95 % IZ: 0,41 – 0,44) in najmanj pri uvrščanju besed v 
kategorijo strahu (κ = 0,23; 95 % IZ: 0,21 – 0,24).   
Tabela 6.13: Skladnost med ocenjevalci (Fleissova κ) 
 κ 95 % IZ P 
Vse besede 0,31 0,30 – 0,32 < 0,001 
Neuvrščene 0,24 0,23 – 0,26 < 0,001 
Strah 0,23 0,21 – 0,24 < 0,001 
Jeza 0,42 0,41 – 0,44 < 0,001 
Žalost 0,33 0,32 – 0,35 < 0,001 
Za oceno ujemanja med pari ocenjevalcev je bil uporabljen Cohenov koeficient κ, in sicer ta 
med prvim in drugim ocenjevalcem znaša κ = 0,33, med prvim in tretjim κ = 0,31 in med drugim 
in tretjim κ = 0,54. Z doseženo vrednostjo κ je bilo po avtorjih Landis in Koch (Landis in Koch, 
1977b) doseženo ustrezno ujemanje. 
Popolno ujemanje med ocenjevalci je bilo pri 1737 (37 %) besedah. Delno ujemanje pomeni, 
da sta besedo v isto kategorijo razvrstila dva ocenjevalca. Prisotno je bilo pri 2345 (49,9 %) 
besedah.  Pri 615 (13,1 %) besedah je prišlo do popolnega razhajanja med ocenjevalci (tabela 
6.14) . 
Tabela 6.14: Uvrstitev besed glede na stopnjo ujemanja med ocenjevalci5 
 f f% 
popolno neujemanje 615 13,1 
delno ujemanje 2345 49,9 
popolno ujemanje 1737 37,0 
 
Primeri besed po čustvenih kategorijah glede na stopnjo strinjanja med ocenjevalci so 
prikazani v tabeli 6.15. 
 
 




Tabela 6.15: Primeri besed glede na stopnjo ujemanja med ocenjevalci 





























Brez blokada, izključiti kazenski, kraja, kršenje, lagati 
Slovar jeznih, žalostnih in anksioznih besed tvorijo besede, pri katerih se ocenjevalci v pripisani 
kategoriji vsaj delno ujemajo. V slovar anksioznih besed je tako uvrščenih 445 besed, v slovar 
jeznih 1234 in v slovar žalostnih 353 besed. Tudi Kadunc in Robnik-Šikonja (Kadunc in 
Robnik-Šikonja, 2016) sta obdržala oznake čustvene valence (pozitivno, negativno, nevtralno 
sporočilo), kjer je bilo doseženo vsaj delno strinjanje med ocenjevalci. Ravno tako sta pri 
pripisovanju oznak sentimenta nemškim sporočilom, zajetim s socialnih omrežij, večinsko 
strinjanje šestih ocenjevalcev upoštevali Bobicev in Sokolova (2017).  
Slika 6.14 prikazuje primere prestrašenih, jeznih in žalostnih sporočil. Izbranih je bilo nekaj 






Slika 6.14: Primeri prestrašenih, jeznih in žalostnih sporočil (XXX = uporabniško ime) 
 
6.1.4.2  ANALIZA SENTIMENTA PO TEMATIKAH 
Razmerje med številom pozitivnih in številom negativnih besed iz slovarja KSS po tematikah 
je prikazano na sliki 6.15. Najbolj pozitivna tematika je prejemanje in dajanje čustvene opore, 
kjer sta 2,1 pozitivni besedi na 1 negativno besedo. Najbolj negativna tematika je opis 
doživljanja  punkcije, transferja in čakanje na izid zdravljenja (nosečnost). To je edina tematika, 
v kateri je več negativnih kot pozitivnih besed. Med negativnimi besedami je v tej tematiki 
največji delež besed, ki izražajo strah (13 % negativnih besed), sledi jeza (5 % negativnih besed) 
in nazadnje žalost (4,8 % negativnih besed).  Primer prestrašenega sporočila: »XXX, vso srečo. 
Jaz sem imela 11 celic in me ful skrbi, kaj bo jutri, ko imam transfer. Po moje ne bom nič spala 









Hvala. strah me je
Hvala XXX... tega me je strah, 
da se mi ne zdrobi... 
Jaz še nisem zasledila,da bi 
katera strašila,da jo je grozno 
bolelo...
Ne, test sedaj ni več 
pozitiven,zato sem tudi zbegana 
ali je nosečnost sploh bila ali ne.
Torej ni razloga za paniko? 
Mene namreč že mal skrbi...
Jeza
XXX, zakaj taka nestrpnost?!?
Sarkazem te ne bo pripeljal 
nikamor
Potem se pa proizvajalcu 
pritoži, če je res tako.
Opaaaa ste pa ratale napadalne..
Tale je pa nenormalna. Še 
čudno, da si upa kaj takega 
napisati... Sem brez besed 
Žalost
Žal mi je. ne obupat.
Ja, kaj sploh lahko izgubimo ? 
Saj slabše že ne more biti. 
Ja res škoda
Si kar ne upam še testa delati, 
saj se bojim, da bo preveliko 
razočaranje. Preveč je že bilo 
joka, žalosti in obupa. Za mano 
je 5 postopkov...
To je krivično.Komaj ti uspe na 
postopku nato se pa tako 




Slika 6.15: Razmerje med številom pozitivnih in negativnih besed po tematikah 
 
Slika 6.16 prikazuje, kakšen delež negativnih besed predstavljajo prestrašene, žalostne in jezne 
besede v posamezni tematiki. 
 Med negativnimi besedami v posamezni tematiki je največji delež jeznih besed v pogovoru o 
peticijah na področju zdravljenja neplodnosti, zakonodaji in možnostih zdravljenja neplodnosti 
v tujini. Pogovor teče tudi o možnostih posvojitve in vključuje nasvete drug drugemu.  
Med negativnimi besedami je največ prestrašenih besed (13,5 %) v tematiki, ki vključuje 
spremembe v odnosih in doživljanju zaradi zdravljenja neplodnosti (oceni položaja), opis, 
pričakovanja in rezultatov zdravstvenih preiskav in opis doživljanja med punkcijo, transferjem 
in pričakovanjem morebitne nosečnosti.  
Največ žalostnih besed je pri dajanju in prejemanju čustvene opore. Čeprav je v tej tematiki 
razmerje med pozitivnimi in negativnimi besedami najvišje in kaže na pozitivno doživljanje 
uporabnikov, pa je med negativnimi besedami zdaleč največ žalostnih besed (14,8 %). Empatija 










Slika 6.16: Delež (%) jeznih, prestrašenih in žalostnih negativnih besed po tematikah 
 
 
6.1.5  KLASIFIKACIJA UPORABNIC GLEDE NA IZHOD ZDRAVLJENJA 
Med ročno označenimi 722 (20 %)  po slučaju izbranimi uporabnicami, je bilo 28,4 % takih, ki 
so v zadnjih treh sporočilih poročale o zanositvi. Značilke za uvrščanje uporabnic v eno od 
skupin, glede na izhod zdravljenja, so bili vsi unigrami, ki so ostali v izbranem setu za učenje 
po odstranitvi spletnih naslovov, števil in ločil. Posamezen dokument je bil predstavljen kot 
vektor besed (značilk), ki so se pojavile v zadnjih treh sporočilih uporabnika. Vhodna datoteka 
za učenje klasifikacijskega algoritma je bila matrika frekvenc posamezne besede v posameznem 
dokumentu. Od petih preverjenih klasifikatorjev je bila najbolj uspešna logistična regresija. 
Imela je najboljše razmerje med priklicem in natančnostjo (F-mero), najvišjo klasifikacijsko 
točnost in največjo površino pod ROC (ang. receiver operating curve) krivuljo. Od vseh 
uporabnic, ki so sporočile nosečnost (resnično pozitivni primeri), jih je klasifikator kot take 
identificiral polovico (priklic).  
Od uporabnic, ki jih je algoritem uvrstil med pozitivne, jih je bilo 69 % resnično pozitivnih 
(natančnost). Logistična regresija ima tudi najvišjo površino pod ROC krivuljo, kar nakazuje 
na dobro ločevalno moč algoritma. Tudi klasifikacijska točnost je 79 %. Najnižjo 
klasifikacijsko točnost (37 %) ima SVM. S pomočjo SVM je sicer priklic kar 98 %, a je v 
primerjavi z ostalimi klasifikatorji, njegova natančnost najnižja. Najnižji priklic kot tudi F-mero 
ima kNN algoritem. Odločitveno drevo ima okrog 50 % priklic in natančnost, čeprav AUC kaže 
na manjšo moč razločevanja med skupinama. Obstaja torej precejšnja variabilnost v uspešnosti 




Deng, Li, Weng in Zhang, 2019). Na uspešnost kNN vpliva prisotnost irelevantnih značilk 
(Soucy in Mineau, 2001), logistična regresija in Naivni Bayes sta občutljiva na prisotnost 
multikolinearnosti, prva tudi na nelinearnost klasifikacijskega problema. Za odločitveno drevo 
se je že izkazalo, da slabše deluje na »nevidenih« podatkih, torej pri posploševanju na 
kombinacije, ki jih ni v setu za učenje (Bengio, Delalleau, in Simard, 2010). Nekoliko 
presenetljiva je slabša uspešnost algoritma SVM, saj naj bi bil ta na splošno bolj učinkovit kot 
Naivni Bayes, odločitveno drevo ali kNN (Korde, 2012), ne pa tudi kot logistična regresija 
(Musa, 2013). Zanimivo je, da se je logistična regresija izkazala za uspešno tudi pri uvrščanju 
sporočil v tematske kategorije na nemškem forumu za neplodnost (Himmel, Reincke, in 
Michelmann, 2009).   
Tabela 6.16. Uspešnost klasifikatorjev 
 AUC CA F1 Natančnost Priklic 
kNN 0,61 0,70 0,37 0,47 0,31 
Odločitveno drevo 0,62 0,73 0,50 0,52 0,47 
SVM 0,67 0,30 0,44 0,29 0,98 
Naivni Bayes 0,68 0,49 0,49 0,34 0,88 
Logistična regresija 0,82 0,79 0,56 0,69 0,50 
* AUC = površina pod ROC krivuljo, ang. area under curve; CA = klasifikacijska točnost 
Uspešnost logistične regresije pri uvrščanju uporabnic po filtriranju značilk in različni izbiri 
uteži v matriki značilk in dokumentov je prikazana na sliki 6.17. Po odstranitvi stop besed se je 
natančnost močno izboljšala, medtem ko je bil priklic le malenkost slabši kot pred tem. 
Približno tri četrtine (0,76) napovedanih pozitivnih uporabnic je bilo tudi resnično pozitivnih. 
Ostali načini priprave besedila, kot je uporaba 500 najbolj pogostih besed, bigramov ali 
lematiziranih besed, uspešnosti algoritma niso dodatno izboljšali. Ravno tako ne uporaba tf-idf 





Slika 6.17: Uspešnost modela logistične regresije kot funkcija izbora značilk (osnovni model 
= model logistične regresije z unigrami napisanimi z malo začetnico, odstranjenimi 
številkami, spletnimi naslovi in ločili) 
 
Model logistične regresije z značilkami, ki so bile sestavljene iz z malo začetnico zapisanih 
unigramov in niso vključevale stop besed, spletnih povezav in števil, je bil uporabljen za 
napoved nosečnosti na preostalih dokumentih.  
Pregled napačno uvrščenih dokumentov pokaže, da se v primeru lažno pozitivnih (napovedanih 
nosečih, ki to v resnici niso), uporabnice zelo podobno izražajo kot tiste, ki so dejansko 
sporočile nosečnost (tabela 6.17). Med lažno pozitivnimi so tudi sporočila o spontani zanositvi. 
Čeprav v tem primeru gre za zanositev, pa to ni zanositev po zdravljenju neplodnosti. Obstaja 
sicer dvom ali so ti primeri res lažno pozitivni. Morda so uporabnice prejemale hormonsko 
zdravljenje, a ga zaradi manjše invazivnosti ne štejejo pod zdravljenje. Ker je takih primerov le 
peščica, na analizo primerjav med skupinama ne bodo vplivali. Lažno negativni dokumenti 
vsebujejo tudi sporočila uporabnic, ki o uspešnosti sporočajo na posreden način. 
Ročen pregled napovedanih pozitivnih primerov zagotovi 100 % natančnost uvrstitve 
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Tabela 6.17: Analiza napačno uvrščenih dokumentov  
Lažno pozitivni primeri 
Živjo XXX, XXX. Zahtevajta, da vama spremenijo terapijo. Jaz sem to zahtevala, ko je bil 
dvakrat dolg postopek, enaka zdravila, srednje veliko št.celic vendar zelo, zelo slabi zarodki 
in nič zamrzjenčkov. Za četrti postopek in vse ostale naprej sem insistirala, da hočem kratek 
postopek in sem ga tudi dobila. In vem, da sem se prav odločila samo boli me samo to, da sem 
čakala tako dolgo (skoraj 3 leta!!) 
Zelo sem vesela, da sta se mi oglasili. Ko sem brala vajina posta, sem zares dobila voljo in 
upanje. In hvala vama za to! Res sem bila obupana in vsak dan sem premišljevala o tem, da 
ne bom nikoli mama, saj je to moja največja želja imeti svojga sončka, ki ti raste pod srčkom 
:-) No, sedaj verjamem, da tudi meni lahko uspe.  
Danes so mi UZ potrdili nosečnost z prisotnimi srčnimi utripi, sedaj vrjamem da sem res 
spontano zanosila 
Lažno negativni primeri  
Meni je sicer pri njih uspelo, da imamo sedaj navihanko staro skoraj 13 mes. 
……ko so mi prvič za inseminacijo stimulirali z drugimi zdravili je bila sluznica dovol debela 
in je uspelo. .. 
Tudi nama je uspelo z IMSI postopkom septembra 2011, ko še ni bilo potrebno doplačati. 
Imava dve prekrasni punčki. Stiskam pesti za vse vas in ostanite borke še naprej!!  
XXX = uporabniško ime 
Uspešnost algoritmov na slučajno izbranih in ročno označenih 387 dokumentih med 
napovedanimi negativnimi primeri iz prvega koraka analize je prikazana v tabeli 6.18. V 
primerjavi z uspešnostjo klasifikatorjev v prvem koraku se je uspešnost, merjena z F-mero, pri 
vseh klasifikatorjih nekoliko izboljšala. Ta je lahko prisotna zaradi dodatne priprave besedila, 
in sicer odstranitve stop besed. Kot najboljši se je ponovno izkazal model logistične regresije. 






Tabela 6.18: Uspešnost klasifikatorjev na napovedanih negativnih primerih  
 AUC CA F1 Natančnost Priklic 
kNN 0,56 0,61 0,44 0,47 0,42 
Klasifikacijsko drevo 0,65 0,67 0,55 0,56 0,55 
SVM 0,65 0,53 0,53 0,62 0,53 
Naivni Bayes 0,70 0,53 0,58 0,43 0,88 
Logistična regresija 0,76 0,76 0,63 0,71 0,56 
Z opisano analizo je bila skupina pozitivnih uporabnic homogena. Vse uporabnice, uvrščene v 
skupino nosečih (27,2 %), so tudi dejansko poročale o nosečnosti. Skupina uporabnic z 
negativnim izhodom zdravljenja (72,8 %) je manj homogena. Tu razvrstitve nisem ročno 
popravljala, saj nekatere uporabnice v tej skupini o nosečnosti na forumu niso poročale in je 
tako skupina že na splošno manj homogena. 
 
6.1.6  ČUSTVENO DOŽIVLJANJE UPORABNIKOV 
Poglavje je razdeljeno na več podpoglavij. V prvem je opisana splošna čustvena naravnanost 
sodelujočih v spletni podporni skupini, v drugem, prisotnost negativnih čustev in v zadnjem, 
aktivnost udeležbe, ne samo z odgovarjanjem na sporočila, ampak tudi z začenjanjem novih 
tem. Rezultati so prikazani tudi po podskupinah, glede na izhod zdravljenja in dolžino 
vključenosti v spletno podporno skupino. 
 
6.1.6.1  SPLOŠNA ČUSTVENA NARAVNANOST 
Slika 6.18 (levo) prikazuje razmerje med številom pozitivnih in negativnih besed za vse 
uporabnice skupaj in glede na znan izhod zdravljenja, slika 6.18 (desno) pa porazdelitev 
razmerja med številom pozitivnih in številom negativnih besed uporabnice. Splošen sentiment 
na forumu je bolj pozitiven kot negativen. Nekoliko bolj pozitiven sentiment je mogoče opaziti 






Slika 6.18: Razmerje med številom pozitivnih in številom negativnih besed glede na izhod 
zdravljenja in skupaj (levo = seštevek besed vseh uporabnic v skupini; desno = porazdelitev 
razmerja pozitivnih in negativnih besed uporabnic). 
  
Uporabnice, ki so poročale o nosečnosti, so na forumu prisotne dlje časa kot tiste, ki o 
nosečnosti niso poročale (slika 6.19 levo). Polovica uporabnic, ki niso poročale o nosečnosti je 
prisotnih na forumu največ 0,34 leta oz. dobre 4 mesece, od tistih, ki so poročale pa 0,54 leta 
oz. nekoliko več kot pol leta.   
Med uporabnicami, ki so na forumu prisotne manj kot 3 mesece, jih je slaba četrtina (24 %) 
poročala o nosečnosti, med tistimi, ki so prisotne vsaj 3 mesece, pa 30 % (slika 6.19 desno). 
 Slika 6.19: Mediana (IQR) prisotnosti na forumu v letih glede na izhod zdravljenja (levo) in 
delež uporabnic, s pozitivnim izhodom zdravljenja, glede na dolžino prisotnosti na forumu  
  
Sentiment proučimo v vsaki skupini uporabnic glede na dolžino prisotnosti na forumu in 




sentimentu podobni (slika 6.20 levo). Nekoliko večja pozitivna naravnanost je prisotna pri 
uporabnicah, ki so na forumu prisotne vsaj 3 mesece in o nosečnosti niso poročale (slika 6.20 
desno). Skupina uporabnic, ki je na forumu prisotna vsaj 3 mesece, je nehomogena v dolžini 
prisotnosti na forumu, saj so tiste, ki so poročale o zanositvi, na forumu prisotne dlje (Me = 
1,28; Q1 – Q3: 0,65 – 2,52) kot tiste, ki o nosečnosti niso poročale (Me = 1,17; Q1 – Q3: 0,62 
– 2,43).  
Slika 6.20: Sentiment glede na dolžino udejstvovanja na forumu ter izhod zdravljenja  
  
Rezultati so že pokazali (slika 6.15), da je najbolj pozitivna skupina sporočil tista, kjer si 
uporabnice nudijo emocionalno oporo. Glede na dolžino udejstvovanja na forumu in prisotnost 
nosečnosti je možno primerjati deleža sporočil z emocionalno oporo. Pri uporabnicah, ki so na 
forumu manj kot 3 mesece, imajo ta delež višji tiste, ki so poročale o nosečnosti (17 %) kot 
tiste, ki o nosečnosti niso poročale (11,1 %; slika 6.21 levo). Razlika v deležu se po prvem 
trimesečju med skupinama uporabnic izgubi (slika 6.21 desno). Iz slike 6.21 je razvidno tudi, 
da je pri uporabnicah, ki so v spletni podporni skupini vsaj 3 mesece večji delež sporočil z 
emocionalno oporo (16,7 %) kot pri uporabnicah, ki so v spletno podporno skupino vključene 









Slika 6.21: Delež sporočil z emocionalno oporo glede na dolžino udejstvovanja na forumu in 




6.1.6.2  PRISOTNOST NEGATIVNIH ČUSTEV 
Slika 6.22 prikazuje mediana vrednost in interkvartilni razmik deleža besed, ki izražajo jezo, 
strah in žalost med negativnimi besedami na splošno (levo) in glede na dolžino vključenosti v 
spletno podporno skupino (desno). Največji delež negativnih besed predstavljajo besede, ki 
izražajo strah (Me (Q1 - Q3) = 10 (5,3 – 14,9)), sledijo besede, ki izražajo žalost (Me (Q1 - 
Q3) = 6,7 (1,7 – 11,1)) in besede, ki izražajo jezo (Me (Q1 - Q3) = 5,9 (0 – 10)). Strah je 
najbolj izraženo čustvo, ne glede na dolžino vključenosti v spletno podporno skupino (slika 
6.22, desno). Variabilnost v deležu čustvenih besed pri uporabnicah, ki so v spletno podporno 
skupino vključene vsaj 3 mesece je manjša, mediana vrednost deleža vseh treh čustvenih 










Slika 6.22: Izraženost negativnih čustev na splošno (levo) in glede na dolžino udejstvovanja 
na forumu (desno)  
  
Ne glede na dolžino udejstvovanja na forumu, so razlike v deležu negativnih besed, ki izražajo 
strah, jezo ali žalost med uporabnicami z uspešnim izhodom zdravljenja in uporabnicami z 
neuspešnim izhodom zdravljenja neznatne (slika 6.23).  
Slika 6.23: Izraženost negativnih čustev glede na dolžino udejstvovanja na forumu in 






6.1.6.3  AKTIVNOST UDEJSTVOVANJA UPORABNIKOV NA FORUMU GLEDE NA 
IZHOD ZDRAVLJENJA 
Uporabnice, ki so v spletno podporno skupino vključene manj kot 3 mesece in so poročale o 
zanositvi, so imele manjši delež aktivacijskih sporočil (Me = 0; Q1 – Q3: 0 – 25) kot tiste, ki 
jim ni uspelo zanositi (Me = 6,7; Q1 – Q3: 0 – 30). Razlika med obema skupinama je manjša 
pri daljši vključenosti v skupino (3 mesece ali več). Še vedno pa imajo tiste, ki niso poročale o 
zanositvi, večji delež aktivacijskih sporočil (slika 6.24).  
Slika 6.24: Delež (%) aktivacijskih sporočil glede na dolžino udejstvovanja na forumu in 
izhod zdravljenja  
 
 
6.2 ANKETA V SPLETNI PODPORNI SKUPINI MED.OVER.NET 
V podpoglavju so predstavljeni rezultati ankete, objavljene v spletni podporni skupini 
Neplodnost portala med.over.net. Podana je opisna statistika čustvenega doživljanja, 
povezanega z zdravljenjem neplodnosti na splošno in po posameznih fazah. 
 
6.2.1 REZULTATI ANKETE  
Čustva in stres so bili ocenjeni na VAS lestvici od 0 do 100, kjer višja ocena pomeni bolj 
izraženo čustvo oz. stres. Med čustvi uporabnikov je najbolj izrazito upanje (M = 77,8; SD = 
22,7), ki mu sledita strah (M = 76,3; SD = 24,8) in žalost (M = 74,9; SD = 25). Jeza je med 




Povprečna ocena stresa je zelo visoka (M = 79,5; SD = 17,9). Ocena stresa korelira z oceno 
strahu (r = 0,54; p < 0,001) in oceno žalosti (r = 0,52; p < 0,001), z ocenami izraženosti ostalih 
čustev, pa ni povezana. 
Slika 6.25: Povprečna izraženost posameznega čustva (SD) in ocena stresa na lestvici od 0 do 
100 
 
Anketiranke, ki so v postopku zdravljenja OBMP, so za posamezen vidik zdravljenja na 
petstopenjski lestvici ocenile, v kolikšni meri jih vidik psihično obremenjuje (1 – me sploh ne 
obremenjuje do 5 – me zelo obremenjuje). Navedle so, da so v največji meri obremenjene s 
čakanjem na izhod zdravljenja (M = 4,6; SD = 0,7) ter čustvenimi vidiki zdravljenja (M = 4,6; 
SD = 0,8). Tretje mesto si delijo uradni postopki zdravljenja (M = 4; SD = 1) in hormonska 
terapija (M = 4; SD = 1,1). Najmanj jih obremenjuje informiranje o postopkih zdravljenja v 
tujini, o donorskih celicah, o društvih in zakonih, ki urejajo področje zdravljenja neplodnosti 










Slika 6.26: Povprečna psihična obremenjenost (SD) s posameznimi vidiki zdravljenja 







7  RAZPRAVA 
 
Prvi cilj doktorske disertacije se nanaša na pregled pristopov, ki se uporabljajo za raziskovanje 
psiholoških vidikov zdravljenja v Sloveniji in v svetu. Sistematičen in izčrpen pregled raziskav 
na področju pokaže, da se za proučevanje psiholoških vidikov zdravljenja neplodnosti 
uporabljajo tako kvalitativne kot kvantitativne raziskave.  
O izsledkih kvalitativnih raziskav poroča slaba četrtina (24 %) pregledanih raziskovalnih 
člankov. Največ jih poroča o izsledkih raziskav, narejenih v Veliki Britaniji in Iranu. Za izbor 
enot v vzorec je uporabljeno namensko vzorčenje, v največji meri med pari, zdravljenimi zaradi 
neplodnosti v eni ali več klinikah. Pri izboru sodelujočih se upošteva maksimalna variabilnost 
parov v proučevanih lastnostih (starost, vzroki neplodnosti, tip zdravljenja in podobno). 
Prevladujoč način zbiranja podatkov so zaradi občutljivosti tematike intervjuji. Fokusne 
skupine se uporabijo za boljše razumevanje raziskovalnega področja pri zdravstvenem osebju 
ali pri neplodnih parih, ko tematika ni osebna in občutljiva (npr. raba interneta). Analiza poteka 
ročno, z uporabo tematske analize vsebine. Za zagotavljanje zanesljivosti in veljavnosti 
izsledkov, raziskovalci sledijo priporočenim analitičnim korakom Graneheim in Lundmanove 
(2004), Colaizzija (1978b) ali Braun in Clarkove (2006). Večinoma so pri raziskavah 
upoštevani štirje kriteriji Lincolna in Gube (1986), in sicer kredibilnost, prenosljivost, 
veljavnost in zanesljivost zaključkov.  
Običajno se v začetni fazi analize raziskovalci seznanijo z besedilom, se vanj poglobijo, 
pripisovanje končnih kod pa poteka po jasnih navodilih in kodirniku. Če kode niso že vnaprej 
določene na podlagi teorije (deduktivno), ampak nastanejo na konkretnem besedilu 
(induktivno), večinoma najprej poteka faza »umerjanja« raziskovalcev, da dosežejo dovolj 
visoko skladnost pri pripisovanju kod in jih enoznačno razumejo. Posledica umerjanja je jasen 
kodirni sistem, ki se uporablja za kodiranje celotnega besedila. Raziskovalci pri analizi tesno 
sodelujejo, imajo redne sestanke o poteku analiz in sproti razrešujejo morebitna vprašanja in 
dileme, ki se jim pojavijo med analizo. Pri razhajanjih razumevanja se razvije diskusija, dokler 
ni dosežen konsenz. Velikokrat so rezultati analiz preverjeni še s strani neodvisnega 
raziskovalca, ki pri sami analizi ni sodeloval. Velikost vzorca je določena sproti, in sicer je v 
intervjuje vključenih toliko udeležencev, da pride do nasičenosti podatkov (novi intervjuji 




V Sloveniji so bile za namen diplomskih in magistrskih del opravljene manjše kvalitativne 
raziskave. Tu je bil analitični proces poenostavljen. Kodiranje so izvedli avtorji diplomskega 
ali magistrskega dela. Iz opisa metodologije večinoma ni razvidno, da bi sledili določenim 
raziskovalnim korakom oziroma njihovi rezultati niso bili preverjani še s strani neodvisnih 
raziskovalcev. Tako so izsledki tovrstnih raziskav podvrženi subjektivnosti. Ravno tako avtorji 
niso naredili tolikšnega števila intervjujev, da bi dosegli nasičenost ali upoštevali pravila 
maksimalne variabilnosti pri vključevanju parov v raziskavo. Večinoma je bilo vzorčenje 
namensko ali priložnostno in je potekalo po principu snežne kepe. Raziskovalci so poročali o 
slabi odzivnosti potencialnih sodelujočih, ki so jo v prvi vrsti pripisali občutljivosti tematike 
(Bercko, 2010; Bregar, 2012; Jurca, 2013; Prevolšek, 2009; Prosen, 2016). Ker se nekateri pari 
niso želeli razkriti, so raziskovalci naredili intervjuje na daljavo (Bercko, 2010; Bregar, 2012; 
Prevolšek, 2009).  
Od proučenih raziskovalnih člankov jih dobre tri četrtine (76 %) poroča o izsledkih 
kvantitativnih raziskav. Prevladujejo presečne študije, ki jim sledijo longitudinalne in nato 
randomizirane kontrolirane študije. Najmanj je študij kontrol s primeri. V študije so večinoma 
vključene ženske ali pari, najbolj redke pa so študije, ki vključujejo le moške preiskovance. 
Študij z moškimi preiskovanci je največ v Iranu.  
Ne glede na tip kvantitativne raziskave je po opisu izbora enot v vzorec razvidno, da je 
prevladujoč tip vzorčenja na področju proučevanja namenski. Vzorčenje poteka v eni ali več 
bolnišnicah za zdravljenje neplodnosti. V raziskavo so povabljeni neplodni pari ali le en član 
neplodnega para. Vključeni so tisti, ki so privolili v sodelovanje, kar je lahko vir pristranosti 
pri zaključkih raziskav. Frederiksen, Farver-Vestergaard, Skovgård, Ingerslev in Zachariae 
(2015) po pregledu 39 študij o psihološkem doživljanju zdravljenja ugotavljajo, da v študijah 
obstaja srednje velika stopnja neodgovora. Na nepripravljenost sodelovanja neplodnih parov v 
raziskavi sta naletela tudi Sultan in Tahir (2011). Klerk in drugi (2008) so prišli do podobne 
ugotovitve, saj se je na povabilo za sodelovanje v raziskavi odzvalo 65 % za vključitev 
primernih neplodnih parov, pri parih, ki so sodelovali v longitudinalni raziskavi pa je kar 54 % 
sodelujočih raziskavo predčasno končalo. V sorodni raziskavi v Sloveniji je bila stopnja 
neodgovora višja v skupini neplodnih parov v primerjavi s kontrolno (Globevnik Velikonja, 
Lozej, Leban, Verdenik in Vrtačnik Bokal, 2016).  
Najbolj priročne za zbiranje podatkov o psiholoških vidikih zdravljenja neplodnosti so presečne 




tovrstnih študij na proučevanem področju je torej v skladu s pričakovanji. Največ jih je 
narejenih na Kitajskem in v Italiji. Tudi v Sloveniji je med maloštevilnimi študijami na 
proučevanem področju, največje število presečnih (Drnovšek, 2015; Guštin, 2016; Radelj, 
2015; Svetina, Guštin in Globevnik Velikonja, 2017). Pri presečnih študijah je sicer mogoče 
opaziti določene razlike med proučevanimi skupinami (npr. neplodnimi in zdravimi), a je 
nemogoče najti vzroke opaženih razlik. Iz tega vidika so ustreznejši tip raziskav, raziskave 
kontrol s primeri, ki so praviloma retrospektivne. Teh je na proučevanem področju najmanj in 
tudi njihovi izsledki se vežejo na časovno precej oddaljeno obdobje (pred letom 2000). Tovrstne 
raziskave je preprosto, hitro in ekonomično izvesti, a je njihova pomanjkljivost retrospektivno 
ocenjevanje pojava. Udeleženci lahko poročajo o določenih dejavnikih tveganja za izhod 
zdravljenja, ki so irelevantni, saj se pri poročanju zanašajo na spomin (Choi in Noseworthy, 
2006). Omenjeno težavo presežejo longitudinalne raziskave, kjer so posamezniki vključeni v 
skupino glede na začetno prisotnost dejavnikov tveganja in za določeno obdobje prospektivno 
spremljani. Izsledki tovrstnih študij so bolj zanesljivi od predhodno omenjenih, če med samim 
potekom študije ni velikega (in predvsem neslučajnostnega) osipa sodelujočih. Na 
proučevanem področju je bilo tovrstnih študij veliko (24 %). V Sloveniji je bila na 
proučevanem področju raziskovanja izvedena ena tovrstna študija (Strniša, 2014). 
Najbolj kontrolirane in metodološko rigorozne so kontrolirane randomizirane študije. Tovrstne 
študije imajo tudi visoko dokazno moč. Preiskovanci so po slučaju (randomizacijski shemi) 
razdeljeni na dve ali več skupin in vsaka je podvržena določeni intervenciji (npr. tipu 
zdravljenja). Ena skupina je praviloma kontrolna, v kateri intervencije ni (učinek placeba). 
Tovrstne študije se v družboslovju imenujejo eksperimentalne. Te študije so drage, časovno 
potratne in zahtevajo veliko kontrolo s strani raziskovalcev. Poskrbeti morajo tudi za »slepost« 
v smislu, da se udeleženci raziskave ne zavedajo, kakšno zdravljenje prejemajo (enojno slepa 
študija) ali pa se tudi raziskovalci ne zavedajo, ali bolnik prejema zdravljenje (dvojno slepa 
študija). S tem se kontrolira nezavedni vpliv raziskovalca na izsledke študije kot tudi učinek 
placeba pri preiskovancih. Zaradi zahtevnosti izvedbe tovrstnih študij je po pričakovanju le-teh 
na proučevanem področju malo (8 %), ugotavljajo pa predvsem vpliv intervencije (npr. 
vedenjsko kognitivne terapije) na psihološko doživljanje zdravljenja neplodnosti.  
Po dokazni moči so najvišje raziskave s pregledom in sintezo zaključkov obstoječih študij, ki 
lahko ali pa tudi ne vključujejo meta-analizo. Meta-analiza omogoči sintezo učinkov večjega 
števila obstoječih raziskav. S tem se močno poveča velikost vzorca in odstranijo slučajne 




proučevanega učinka. Tudi meta-analiza poteka po določenih korakih, ki morajo biti zabeleženi 
in podrobno opisani, da se omogoči ponovljivost analize. Narejen mora biti izčrpen pregled 
obstoječih raziskav, ki odgovarjajo na zastavljeno raziskovalno vprašanje, podani morajo biti 
jasni kriteriji končnega izbora raziskav v analizo, izbran mora biti ustrezen statističen model 
analize ter ocenjena in kontrolirana pristranost zaključkov zaradi pristranosti objav. Na 
proučevanem področju je bilo narejenih majhno število meta-analiz. Raziskovalci so proučevali 
vpliv psiholoških dejavnikov (anksioznosti, depresivnosti) na izhod zdravljenja. Medtem, ko 
ena meta-analitična študija poroča o odsotnosti učinka (Boivin, Griffiths in Venetis, 2011), 
meta-analitične študije neodvisnih raziskovalcev na istem področju poročajo o statistično 
značilnem, a šibkem učinku (Matthiesen, Frederiksen, Ingerslev in Zachariae, 2011; Purewal, 
Chapman in van den Akker, 2017a, 2018). Navedeno kaže na razhajanje zaključkov tudi pri 
meta-analitičnih raziskavah, ki so najvišje po dokazni moči izsledkov. Do razhajanj morda 
pride, ker raziskovalci v analizo vključijo različne študije in različno število le-teh. Potrebno je 
dovolj veliko število raziskav o proučevanem učinku, da se ocena učinka stabilizira (se z 
dodajanjem novih raziskav ne spreminja več, le intervali zaupanja se ožijo).  
Opisani klasični pristopi k proučevanju psiholoških vidikov zdravljenja neplodnosti so se 
vsebinsko osredotočali na čustveno doživljanje neplodnih parov ali posameznikov. Kvalitativni 
pristopi so povzemali opise doživljanja neplodnosti in zdravljenja le-te, kvantitativni pa 
doseženo število točk na različnih standardiziranih vprašalnikih, ki merijo anksioznost, 
depresivnost, agresivnost in stres.  
Zaradi lahkega dostopa do podatkov, priročnosti in neinhibirane narave zapisov (učinek 
disinhibicije), se za proučevanje psiholoških vidikov zdravljenja lahko uporablja tudi analiza 
zapisov uporabnikov spletnih podpornih skupin. Pristop je bil uporabljen tudi na proučevanem 
področju raziskovanja (npr. Aarts in drugi, 2012; Himmel, Meyer, Kochen, in Michelmann, 
2005; Van Selm, Tuil, Verhaak, Woldringh, in Kremer, 2008). Za analizo besedila je uporabljen 
sorodni pristop kot pri kvalitativnih raziskavah. Raziskovalci izberejo manjši delež objavljenih 
sporočil in jih analizirajo s tematsko analizo vsebine. Primarni cilj analize je vpogled v motive 
za sodelovanje v spletni podporni skupini in identifikacija temeljnih potreb uporabnikov. Redki 
raziskovalci so na proučevanem področju uporabili pristop analize besedila z metodami 
strojnega učenja. Slednje so v večji meri uporabljali na številnih drugih z zdravjem povezanih 
področjih raziskovanja (Alpers in drugi, 2005; Hao in Zhang, 2016; Mazzoni in Cicognani, 
2014; Vydiswaran, Mei, Hanauer in Zheng, 2014b; Warrer, Hansen, Juhl-Jensen in Aagaard, 




Na proučevanem področju so analizo besedila spletne podporne skupine uporabili za 
identifikacijo prošenj, ki jih neplodni pari pišejo na strokovni zdravstveni forum za neplodne 
(Himmel, Reincke in Michelmann, 2009). Za proučevanje čustvovanja je bila na proučevanem 
področju uporabljena analiza sentimenta z uporabo leksikona sentimenta LIWC (Sweeny, 
Andrews, Nelson in Robbins, 2015). Z metodami strojnega učenja je bil zgrajen slovar 
sentimenta imenovan HealthAffect (Bobicev, Sokolova in Oakes, 2014, 2015; Sokolova in 
Bobicev, 2013). Slovar vključuje tri kategorije z jasno valenco, pozitivni sta spodbuda 
(podpora, upanje, sreča, entuziazem, navdušenje, optimizem) in hvaležnost, negativna pa 
zmedenost (skrb, negotovost, nestrpnost, žalost, nezadovoljstvo, brezup). 
Prednost uporabe metod strojnega učenja na sporočilih spletnih podpornih skupin je hitrost 
analize, dostopnost podatkov, ekonomičnost, spontanost izražanja, objektivnost in možnost 
analize velike količine besedila. Klasična analiza besedila, npr. tematska analiza vsebine, ne 
omogoča analize obsežnega besedila. Kljub umerjanju ocenjevalcev je lahko pri pripisovanju 
kod prisotna določena mera subjektivnosti. Pomanjkljivost pristopa analize forumskega 
besedila je nepoznavanje značilnosti oz. spremljajočih dejavnikov tveganja skupine, ki jo 
raziskovalec proučuje. V nekaterih spletnih podpornih skupinah se uporabniki opišejo tako z 
uporabniškim imenom kot starostjo in spolom, v drugih (med.over.net) pa te (osnovne 
demografske) informacije niso na voljo. Informacijo o spolu uporabnika se sicer da pridobiti 
posredno, preko proučevanja zapisanega besedila. Ocena deleža žensk v spletni podporni 
skupini Neplodnost spletne strani med.over.net tako znaša 97,6 %.  
Za več informacij o uporabnikih so mnogi raziskovalci pristop analize forumskega besedila 
kombinirali z anketno metodologijo (Aarts in drugi, 2015; Himmel, Meyer, Kochen in 
Michelmann, 2005; Malik in Coulson, 2010b). Tudi v okviru doktorske disertacije je bila 
izvedena anketa na forumu med.over.net. Pomanjkljivost uporabe ankete je, da ni znano, 
kolikšna je pristranost vzorca zaradi samoselekcije. Če bi bil vzorec reprezentativen za 
forumsko populacijo, potem bi lahko trdili, da na forumu sodelujejo izključno ženske (vzorec 
je vključeval le ženske), ki so starejše od povprečne starosti matere v Sloveniji (povprečna (SD) 
starost anketirank je 35 (5) let) in bolj izobražene, kot bi to pričakovali glede na strukturo po 
izobrazbi v splošni populaciji. Večina sodelujočih (80 %) je v postopku oploditve z 
biomedicinsko pomočjo. Dve tretjini jih je že kdaj zanosilo (ne pa nujno donosilo), kar je več 




V spletni podporni skupini sodeluje večji delež žensk z nepojasnjeno neplodnostjo kot je to 
pričakovano glede na strukturo v neplodni populaciji in manjši delež žensk, kjer je neploden 
partner. Večja raziskava na registriranih uporabnikih spletne podporne skupine med.over.net je 
pokazala, da so med njimi pretežno ženske (91,5 %), da ima polovica uporabnikov več kot 
srednješolsko izobrazbo in so v povprečju stari 35,1 let (Petrič, Atanasova in Kamin, 2017). 
Rešitev navedenih pomanjkljivosti različnih pristopov k proučevanju psiholoških vidikov 
zdravljenja je že nakazana, to je triangulacija, uporaba različnih raziskovalnih pristopov za 
proučevanje istega pojava. Z identičnimi zaključki različnih raziskovalnih pristopov zaupanje 
v zaključke raziskav raste.  
Drugi cilj doktorske disertacije je izvedba analize besedila z metodami strojnega učenja z 
namenom ugotavljanja psiholoških vidikov zdravljenja. V okviru tega cilja so bila iz foruma 
Neplodnost spletne strani med.over.net zajeta vsa sporočila v obdobju med letoma 2002 in 2016 
in analizirana z uporabo metod strojnega učenja. Zajetih je bilo 132.374 sporočil, razporejenih 
v 16.086 tem. Ocena števila uporabnikov na podlagi edinstvenega uporabniškega imena znaša 
13.190. Bolj aktivnih uporabnikov, ki so na forumu objavili sporočila z vsaj 100 besedami, je 
3605.  
Tretji cilj zajema oceno ustreznosti predlaganega metodološkega pristopa analize vsebine z 
metodami strojnega učenja za proučevanje psiholoških vidikov zdravljenja. V okviru tega cilja 
se je ugotavljala vsebinska primerljivost izsledkov analiz sporočil foruma med.over.net z 
izsledki drugih pristopov za proučevanje psiholoških vidikov zdravljenja neplodnosti v svetu 
in Sloveniji. Za namen validacije je bila izvedena tudi anketa na forumu med.over.net. V 
nadaljevanju so podani rezultati analize besedila z metodami strojnega učenja in njihova 
validacija.  
Za določitev ključnih besed je bila izvedena primerjava rezultatov ročne določitve ključnih 
besed in določitve ključnih besed s kombinacijo enostavnih statističnih pristopov in 
lingvističnega pristopa ter s pristopom, temelječim na teoriji grafov (RAKE). Analiza ročno 
določenih ključnih besed na manjšem številu po slučaju izbranih sporočil pokaže, da 
prevladujejo samostalniki in pridevniki, kar je skladno s predlogom avtorjev algoritma 
TextRank, da se za ključne besede uporabijo ravno samostalniki in pridevniki (Mihalcea in 
Tarau, 2004). Med ročno določenimi ključnimi besedami je manj kot četrtina bigramov ali 
trigramov. Primerjava med ročno določenimi in avtomatsko določenimi ključnimi besedami 




pragom ½ obdržanih ključnih besed na dokument (sporočilo). To velja ob predpostavki, da je 
besedilo ustrezno pripravljeno, to je lematizirano in se kot ključne besede zadržijo le 
samostalniki in pridevniki, pri čemer se pri pristopu RAKE upošteva, da so ti med naravnimi 
ločnicami besedila, kot so ločila in stop besede. Bigrame in trigrame je mogoče določiti le s 
pristopom RAKE, zato se ta uporabi za določitev ključnih besed na vseh sporočilih.  
Najbolj pogoste ključne besede v vseh sporočilih so postopek, transfer, punkcija, test, pest in 
pregled. Beseda pest izhaja iz besedne zveze držati pesti in je odraz bodrenja med uporabniki 
spletne podporne skupine. Iz najpogostejših ključnih besed je razvidno, da uporabniki iščejo 
informacije in si nudijo čustveno oporo. Hammaberg in sodelavci (2017) so s fokusnimi 
skupinami na temo iskanja informacij povezanih z reprodukcijo, prišli do ugotovitve, da so 
izbrane ključne besede za spletni iskalnik: IVF, neplodnost, ICSI in plodnost. Vse štiri ključne 
besede so bile med pogostejšimi tudi z uporabo algoritma RAKE na sporočilih spletne podporne 
skupine Neplodnost. Beseda IVF je bila od 147.206 določenih ključnih besed po pogostosti na 
100, neplodnost na 36, ICSI na 759 in plodnost na 574 mestu.  
Da je prejemanje in dajanje čustvene in informacijske opore ključna funkcija spletne podporne 
skupine Neplodnost, je pokazala tudi analiza razvrščanja sporočil v skupine z metodo LDA. 
Identifikacija tematik z omenjeno metodo se je izkazala kot uspešna pri analizi kratkih sporočil 
ali čivkov (Alkhodair, Fung, Rahman in Hung, 2018; Rashad, Mohammed, El-Midany, Kandil 
in Ibrahim, 2007) in je bila uporabljena za odkrivanje tematik v pogovorih spletne podporne 
skupine Neplodnost. Pogovori se lahko razvrstijo v 10 večjih tematik, ki jih je mogoče 
razporediti v dve večji skupini po tipu socialne opore, in sicer v emocionalno (17 %) in 
informacijsko (83 %) oporo. Informacijska opora je definirana kot posredovanje informacij 
osebi, ki potrebuje oziroma išče informacijo, emocionalna pa kot priznanje in ovrednotenje 
posameznikovih čustev ali nudenje utehe in spodbude (Sherbourne in Stewart, 1991; Uchino, 
Cacioppo in Kiecolt-Glaser, 1996).  
V skupino informacijske opore sodijo tematike o doživljanju postopka zdravljenja med 
punkcijo in čakanjem na rezultate nosečnosti. Uporabnice razpravljajo o uradnih postopkih, 
čakalnih dobah, napotnicah in zdravnikih. Na novo ocenjujejo svoje življenje in odnose s 
sodelavci, prijatelji in družino. Razpravljajo o zdravilih, distribuciji in aplikacijah le-teh. 
Govora je o zdravstvenih preiskavah, na primer o histeroskopiji in laparoskopiji. Med seboj se 
informirajo o društvih, peticijah povezanih z zdravljenjem neplodnosti kot tudi o možnostih 




neplodnosti. Podrobneje spoznavajo menstrualni ciklus in se seznanjajo s fiziologijo zanositve. 
Tudi avstralska kvalitativna študija (Fisher in Hammarberg, 2012) je pokazala na slabše 
poznavanje temeljev reprodukcije pri moških in ženskah, ki so v letih, primernih za 
reprodukcijo in nameravajo imeti otroka v prihodnosti. Spoznanje je skladno z »odkrito« 
tematiko o menstrualnem ciklusu, ki kaže na morda pomanjkljivo znanje uporabnic foruma. 
Pogovor teče tudi o posameznih fazah zdravljenja neplodnosti in o alternativnih načinih 
zdravljenja, vključno s spremembo prehrane, uporabo zelišč ali obiskom pri bioenergetiku.  
Emocionalna opora se razdeli v tri večje skupine, in sicer spodbudo, čestitke in 
empatijo/simpatijo. Sokolova in Bobicev (Ali, Schramm, Sokolova in Inkpen, 2013; Bobicev, 
Sokolova in Oakes, 2015; Sokolova in Bobicev, 2013) na forumu za neplodnost zgradita slovar 
sentimenta, kjer identificirata kategorije sentimenta kot sta spodbuda in podpora. S slednje je 
mogoče potegniti vzporednico z empatijo/simpatijo. Spodbuda in empatija sta bili dve najbolj 
prisotni obliki čustvene opore tudi na drugih, z zdravjem povezanih področjih, npr. v spletni 
podporni skupini bolnikov, ki so preživeli raka (Meier, Lyons, Frydman, Forlenza in Rimer, 
2007), spletni skupnosti za otroke z avtizmom (Mohd Roffeei, Abdullah in Basar, 2015) in 
spletni podporni skupini bolnikov s HIV (Mo in Coulson, 2008). 
Vsebinsko podobne, a bolj razdrobljene tematike informacijske in emocionalne opore na 
nemškem forumu za neplodnost so z metodami strojnega učenja identificirali tudi Himmel in 
sodelavci (2009). Prevladujoče tematike so bile IVF, ovulacija, menstrualni cikel, analiza 
semena, zdravila, nosečnostni simptomi, skrbi, povezane z nosečnostjo in nosečnostni testi.   V 
spletni podporni skupini je bila v večji meri prisotna informacijska kot pa emocionalna opora, 
kar je skladno z ugotovitvami analize besedila z metodo LDA na slovenskem forumu 
Neplodnost.  
Da je pomemben motiv za sodelovanje v spletni podporni skupini dajanje in prejemanje 
socialne opore ugotavljajo Johanna Aarts in sodelavci (2012), in sicer po pregledu 20 študij o 
rabi interneta med neplodnimi pari. Himmel in sodelavci (2005) so ugotovili, da je vzrok obiska 
foruma pri neplodnih parih pridobivanje informacij o neplodnosti, zdravilih, zdravljenju in 
možnostih zdravljenja ter emocionalna opora. Do podobnega zaključka pridejo še številni drugi 
tuji raziskovalci (Berry, 2016; Isupova, 2011; Malik in Coulson, 2010b, 2010a, 2011), ki so 
analizirali zapise spletne podporne skupine za neplodne. 
V Sloveniji so identični zaključki navedeni v diplomskem in magistrskem delu (Bercko, 2010; 




forumu Forum za vse nas ugotovila, da je čustvena opora čez čas upadala, informacijska pa 
naraščala. Izsledki so skladni z analizo deleža tematik, ki se uvrščajo v skupino emocionalne 
opore na forumu Neplodnost spletne strani med.over.net skozi čas. Razvidno je, da je bila na 
začetku čustvena opora pogostejša (ko je bila spletna podporna skupina še prva tovrstna skupina 
v Sloveniji) in je čez leta upadala (najverjetneje zaradi preusmeritve na sorodne spletne 
podporne skupine).  
Nekateri avtorji poleg emocionalne in informacijske opore prepoznavajo še instrumentalno 
(materialno) oporo in druženje (Cooke, Rossmann, McCubbin in Patterson, 2006; Kogovšek, 
Hlebec in Ferligoj, 2004). Instrumentalna opora in druženje sta bila na forumu Neplodnost 
odsotna oziroma prisotna le v manjši meri. Ostali že omenjeni tuji avtorji, ki so analizirali 
besedilo spletnih podpornih skupin za neplodnost, niso prepoznali teh dveh vrst socialne opore 
v besedilu. V Sloveniji narejena ročna analiza besedila foruma Neplodnost na spletni strani 
med.over.net (Bercko, 2010) v obdobju med letoma 2006 in 2009 sicer pokaže, da je v zelo 
majhni meri prisotna tudi instrumentalna opora v obliki izmenjave zdravil. Tovrstna sporočila 
so bila z metodo LDA uvrščena v skupino Zdravila. 
S pomočjo korespondenčne analize so bile identificirane tri temeljne dimenzije latentnih 
tematik, to je od klasičnih do alternativnih pristopov zdravljenja neplodnosti, od informacijske 
do emocionalne opore ter od začetka zdravljenja neplodnosti in zbiranja informacij do 
zanositve.  
Navedeni sorodni izsledki raziskav, kjer so bili uporabljeni drugačni raziskovalni pristopi, 
kažejo na veljavnost merjenja tematik pogovorov z metodo LDA. V kvalitativnih raziskavah 
namreč veljavnost definirajo kot verodostojnost rezultatov (Johnson, 1997) in zaupanje v 
izsledke (Guba in Lincoln, 1994), ki se poveča s triangulacijo, to je uporabo več raziskovalnih 
metod, ki privedejo do identičnih izsledkov (Golafshani, 2003; Noble in Smith, 2015). V 
kvantitativnih raziskavah je merjenje vsebinsko veljavno, ko je v raziskovanju dejansko 
merjeno, kar se želi meriti (Heise in Bohrnstedt, 1970). Definicija je vezana na razumevanje 
veljavnosti, ko je posamezen konstrukt merjen z večjim številom vsebinsko sorodnih 
indikatorjev. Pri analizi besedila z metodo LDA je možno sporočila razumeti kot indikatorje 
tematike (konstrukta), o kateri je govora. Vsebinska ustreznost naključno izbranih sporočil 
(indikatorjev) v vsaki od tematik (konstruktov) je bila ocenjena »ročno«. Najmanj 70 % in 
največ 91 % sporočil je bilo pravilno razvrščenih v posamezno tematiko. Nekoliko manj 




Menstrualni ciklus (74 %; 95 % IZ: 65 – 82 %) in Zdravljenje neplodnosti (78 %; 95 % IZ: 71 
– 86 %). Najbolj vsebinsko kohezivni tematiki sta bili Čustvena opora in Uradni postopki (91 
%; 95 % IZ: 85 - 96 %, za oboje).  
Druga pomembna lastnost dobrega merskega instrumenta je zanesljivost merjenja. V 
kvantitativnih raziskavah se zanesljivost merjenja nanaša na konsistentnost, stabilnost in 
ponovljivost merjenja in rezultatov testa (Brink, 1993; Kimberlin in Winterstein, 2008). 
Ponovitev metode LDA z različnimi začetnimi slučajnimi razvrstitvami besed v tematike in  
tematik po dokumentih (sporočilih) je privedla do stabilnih zaključkov, kar kaže na ustrezno 
zanesljivost merjenja tematik pogovora. Nekoliko manj zanesljivo merjenje je bilo prisotno le 
pri merjenju tematik Zdravila in Menstrualni ciklus. Ti tematiki nista bili reproducirani ob vsaki 
ponovitvi analize.  
Za določanje razpoloženja v spletni podporni skupini Neplodnost je bil uporabljen leksikalni 
pristop, in sicer je bil za določanje valence sporočil uporabljen slovar avtorjev Kadunc in 
Robnik-Šikonja (Kadunc in Robnik-Šikonja, 2017a). Slovar vsebuje besede z negativno in 
pozitivno valenco. Za določitev prevladujočega sentimenta v besedilu je bilo uporabljeno 
razmerje med številom pozitivnih in številom negativnih besed (Rpn). Razmerje je bilo 
izračunano za vsako od identificiranih tematik pogovora. Primerjava Rpn po tematikah je 
pokazala, da je najbolj pozitivna tematika čustvena opora (Rpn = 2,1), najbolj negativna in 
edina, kjer je večje število negativnih kot pozitivnih besed pa tematika, ki je vsebovala sporočila 
o punkciji, transferju zarodkov in čakanju izsledkov nosečnosti (Rpn = 0,8).  
Sodelujoči so v anketi kot najbolj obremenjujoč vidiki zdravljenja neplodnosti izbrali čakanje 
na izid zdravljenja, kar je skladno z rezultati analize sentimenta po tematikah. Na petstopenjski 
lestvici je bila povprečna ocena (SD) čustvene obremenitve čakanja na izid zdravljenja 4,6 
(0,7). Ravno tako so kot zelo obremenjujoče označili čustvene vidike zdravljenja (M = 4,6; SD 
= 0,8), kar je skladno z mnogimi slovenskimi in tujimi raziskavami, ki so pokazale, da je 
zdravljenje neplodnosti čustveno zelo obremenjujoče (Bregar, 2012; Drosdzol in Skrzypulec, 
2009; Galhardo, Pinto-Gouveia, Cunha in Matos, 2011; Gdanska in drugi, 2017; Prevolšek, 
2009; Sarwat Sultan in Tahir, 2011; Tarlatzis in drugi, 1993; Wischmann, Stammer, Scherg, 
Gerhard in Verres, 2001; Wright in drugi, 1991b). Avtorji LIWC (Pennebaker, Boyd, Jordan in 
Blackburn, 2015) navajajo, da je v prosto generiranem besedilu delež besed, ki izražajo jezo, 
strah in žalost med vsemi besedami v besedilu enak 0,73 %. V besedilu foruma Neplodnost je 




doživljanje zdravljenja neplodnosti čustveno obremenjujoče. Doživljanje strahu, žalosti in jeze 
je bilo na forumu Neplodnost ocenjeno z deležem negativnih besed, ki izražajo posamezno 
čustvo med vsemi negativnimi besedami in ne med vsemi besedami kot je bilo to narejeno pri 
avtorjih slovarja LIWC.  
Izraženo čustvo negativnih besed iz slovarja, ki so se pojavile v besedilu vsaj enkrat, so 
ocenjevali trije neodvisni ocenjevalci. V pripisovanju čustvene kategorije je bila med njimi 
ugotovljena zmerna skladnost. V slovar, glede na čustvo besed, so bile uvrščene tiste, ki sta jih 
skladno ocenila vsaj dva ocenjevalca. Čeprav je čustvena opora tematika z najvišjim Rpn, pa je 
to tematika z največjim deležem žalostnih besed med negativnimi besedami. Ravno takšna 
žalostna sporočila so »sprožilci« spodbudnih in empatičnih sporočil.  
V skupini s prevladujočim negativnim sentimentom (od punkcije do nosečnosti) je največji 
delež besed, ki izražajo prestrašenost uporabnikov. V čakanju na izhod zdravljenja so 
uporabniki anksiozni in v skrbeh, da bi bilo zdravljenje neuspešno in ne bi zagledali tako 
zaželenih dveh črtic na nosečnostnem testu. Tudi v primeru nosečnosti so v skrbeh ali se bo 
nosečnost obdržala do nosečnostnega testa na kliniki in potem še naprej do konca. Pilotna 
študija, ki je proučevala raven anksioznosti in stresa v različnih fazah postopka IVF, je 
pokazala, da anksioznost v zadnji fazi postopka, to je po transferju zarodka in čakanju na 
rezultate zdravljenja (nosečnost), strmo naraste glede na čas tik pred punkcijo foliklov ali časom 
pred stimulacijo jajčnikov, še posebno pri ženskah s ponovljenim postopkom IVF (Turner in 
drugi, 2013). Te ženske imajo tudi povišan stresni odziv tako v času čakanja na nosečnost kot 
v času tik pred punkcijo foliklov. Razlike, ki so jih v pilotni študiji zaznali, sicer niso statistično 
značilne, a je bil vzorec relativno majhen (n = 44).  
Sorodna raziskava (Mahajan in drugi, 2010) sicer ne pokaže učinka časa v postopku IVF ali 
ICSI na anksioznost žensk v postopku, a je zadnja časovna točka merjenja v času pred prenosom 
zarodka. Anksioznosti v zadnji fazi, to je pričakovanju nosečnosti, niso merili. Višjo 
anksioznost pri sodelujočih v spletni podporni skupini je mogoče zaznati tudi, ko je govora o 
oceni novonastalih okoliščin in sprememb v razmišljanju ter odnosih, ki sta spremljevalca 
zdravljenja neplodnosti. Pri tej tematiki je tudi bolj izražena jeza. Največ jeze pa je prisotne, ko 
je govora o informiranju in nasvetih glede zdravljenja neplodnosti, možnostih zdravljenja v 
tujini, možnosti posvojitve in raznih peticijah, s katerimi so želeli nekateri aktivnejši člani 
spletne podporne skupine in člani društva za neplodnost izboljšati položaj parov, ki se zdravijo 




Za določitev sentimenta posameznega uporabnika so bili v analizo vključeni tisti, ki so v spletno 
podporno skupino prispevali besedilo, dolgo vsaj 100 besed. Analiza sentimenta po uporabnikih 
pokaže, da so pozitivno čustveno naravnani (Me (IQR) Rpn = 1,2 (0,98 – 1,63)). Tudi Rpn na 
celotnem besedilu znaša 1,3. Ugotovitev je skladna z ugotovitvijo nekaterih drugih 
raziskovalcev, ki so proučevali sentiment z zdravjem povezanih sporočil spletnih podpornih 
skupin (forumov in blogov). Goranson, Ritter, Waytz, Norton in Gray (2017) ugotavljajo, da je 
pri bolnikih z neozdravljivo obliko raka sentiment sporočil na blogih pozitiven, in sicer je Rpn 
enak 2. Tudi v spletni podporni skupini bolnikov, ki so izgubili sluh, je Rpn v prid pozitivnih 
besed in je znašal 1,1 (Ali, Schramm, Sokolova in Inkpen, 2013). O pozitivni naravnanosti 
žensk, obolelih za rakom dojk, ki so vključene v spletno podporno skupino, poročajo tudi 
Cabling in sodelavci (2018). Tu je bilo Rpn enako 1,8.  
Med negativnimi besedami je bilo največ besed, ki izražajo občutek strahu, sledijo besede, ki 
izražajo žalost in besede, ki izražajo jezo. Vrstni red izraženosti omenjenih treh čustev v anketi 
med uporabniki spletne podporne skupine Neplodnost na med.over.net je enak, kot je bil 
določen z analizo sentimenta. Anketiranke na lestvici od 0 do 100 v največji meri poročajo o 
občutkih strahu (na lestvici od 0 do 100: M = 76,3; SD = 24,8), žalosti (M = 74,9; SD = 25) in 
jeze (M = 58,4; SD = 27). Vrednosti kažejo na visoko izraženost strahu in žalosti anketirank, 
ko pomislijo na neplodnost in so skladne z izsledki številnih (tujih) raziskav, ki kažejo na 
izraženost anksioznosti in depresivnosti pri neplodnih ženskah (Al-Asadi in Hussein, 2015; Chi, 
Park, Sun, Kim in Lee, 2016; Csemiczky, Landgren in Collins, 2000; Dyer, Abrahams, 
Mokoena, Lombard in van der Spuy, 2005; Fido, 2004; Jedrzejczak in drugi, 2004; Karlidere 
in drugi, 2008; Kee, Jung in Lee, 2000; Lakatos, Szabo, Szigeti in Balog, 2015; Lakatos, 
Szigeti, Ujma, Sexty in Balog, 2017; Matsubayashi, Hosaka, Izumi, Suzuki in Makino, 2001; 
M. Ozkan in Baysal, 2006; Salih Joelsson in drugi, 2017; Upkong in Orji, 2006; Vahratian, 
Smith, Dorman in Flynn, 2011; Wang in drugi, 2007; Xiaoli in drugi, 2016). Študije, narejene 
v Sloveniji, v nasprotju s tujimi ne kažejo na višjo anksioznost žensk v postopku zdravljenja 
neplodnosti (Drnovšek, 2015; Guštin, 2016; Radelj, 2015). Le ena študija pokaže na bolj 
izraženo depresivnost pri neplodnih ženskah (Radelj, 2015). Od vseh osnovnih čustev po 
Plutchiku (1980) je pri anketiranih uporabnicah spletne podporne skupine najbolj izraženo 
upanje (M = 77,8; SD = 22,7). To kaže na njihovo pozitivno naravnanost, ki je skladna z 
rezultati o prevladujočem pozitivnem sentimentu v spletni podporni skupini.  
Z metodami strojnega učenja je bilo možno uspešno razločiti med uporabnicami spletne 




skupin z uporabo različnih metod klasifikacije. Najbolj učinkovita pri ločevanju med 
skupinama na označenih primerih za učenje, je bil metoda logistične regresije. Natančnost je 
bila visoka (okrog 0,71), priklic pa nekoliko nižji (0,51). Postopek klasifikacije je bil ponovljen 
na negativnih napovedanih primerih, da je prišlo do izboljšanja priklica. Vsi pozitivno uvrščeni 
primeri so bili ročno preverjeni, da je bila uvrstitev v skupino s pozitivnim izhodom zdravljenja 
zagotovo pravilna.  
Z metodami strojnega učenja je bil postopek uvrščanja v skupini časovno ekonomičen, ocenjena 
napaka razvrščanja z uporabo klasifikatorja, pa majhna. Uporabnice, ki so poročale o 
nosečnosti, so članice spletne podporne skupine dlje časa kot tiste, ki o nosečnosti niso 
poročale. Ugotovitev je skladna z izsledki študij, ki kažejo, da je vztrajanje pri zdravljenju 
ključno za uspešen izhod zdravljenja (Chambers in drugi, 2017; McLernon, Steyerberg, Te 
Velde, Lee in Bhattacharya, 2016). Po šestih postopkih je verjetnost rojstva živorojenega otroka 
43 % (McLernon, Steyerberg, Te Velde, Lee in Bhattacharya, 2016), po osmih pa 54 do 77 % 
(Chambers in drugi, 2017). Hkrati raziskovalci na različnih področjih zdravljenja ugotavljajo 
pomen socialne opore za vztrajanje pri zdravljenju in uspešen izhod zdravljenja (Cooper, Drake 
in Brankin, 2006; Gu in drugi, 2017; Kara, Caglar in Kilic, 2007; Martos-Méndez, 2015).  
Primerjava uporabnic, ki so poročale o nosečnosti in ostalih, sicer pokaže neznatne razlike v 
pozitivni naravnanosti, ki so nekoliko v prid skupini, ki ni poročala o uspešni zanositvi. V prvo 
skupino so vključene tudi uporabnice, ki so sicer poročale o nosečnosti (lahko tudi večkrat), a 
se je nosečnost iz različnih razlogov prekinila (spontani splav). Številne študije poročajo o 
zvišanju depresivnosti in/ali anksioznosti po neuspešnem postopku (Berghuis in Stanton, 2002; 
Connolly, Edelmann, Cooke in Robson, 1992; Gulseren in drugi, 2006; Hynes, Callan, Terry 
in Gallois, 1992; Khademi, Alleyassin, Aghahosseini, Ramezanzadeh in Abhari, 2005; Lund, 
Sejbaek, Christensen in Schmidt, 2009; Newton, Hearn in Yuzpe, 1990; Pasch in drugi, 2012; 
Reis, Xavier, Coelho in Montenegro, 2013; Verhaak, Smeenk, van Minnen, Kremer in 
Kraaimaat, 2005). Izkazalo se je tudi, da višje število neuspešnih postopkov še povečuje 
anksioznost in depresivnost pri bolnikih, ki se zdravijo zaradi neplodnosti (Maroufizadeh, 
Karimi, Vesali in Omani Samani, 2015). Glede na to, da so uporabnice, ki so poročale o 
zanositvi, članice spletne podporne skupine dlje časa kot uporabnice, ki o zanositvi niso 
poročale, imajo najverjetneje za seboj tudi že več neuspešnih postopkov. Razdelitev uporabnic 
glede na trajanje zdravljenja podpre to predpostavko, saj med skupinama uporabnic, glede na 
izhod zdravljenja, ni razlik v pozitivni naravnanosti, če so v spletni podporni skupini prisotne 




sodelavcev (2012), kjer se je pokazalo, da optimizem kot bipolarna lastnost (pesimizem – 
optimizem) ni povezan z izhodom zdravljenja, ob kontroli na negativni afekt pacientke. Ob 
obravnavi pesimizma in optimizma kot samostojne dimenzije je bilo ugotovljeno, da je 
pesimizem in ne optimizem povezan z izhodom zdravljenja. Če je ugotovljena pozitivna 
naravnanost uporabnic spletne podporne skupine, glede na izhod zdravljenja, merilo 
optimizma, so praktično neobstoječe razlike v sentimentu, ob kontroli na trajanje zdravljenja in 
članstvo v spletni podporni skupini, skladne z izsledki omenjene študije. 
Primerjava med skupinama uporabnic je pokazala le neznatno razliko v izraženosti strahu, 
žalosti in jeze, ne glede na dolžino članstva v spletni podporni skupini. V Sloveniji ni bilo 
izvedene študije, ki bi primerjala izraženost depresivnosti, anksioznosti ali agresivnosti med 
ženskami, ki so zanosile po postopku OBMP, in ostalimi. Več meta-analitičnih študij, ki so 
temeljile na pregledu in vključitvi tujih longitudinalnih raziskav je sicer pokazalo, da sta 
depresivnost in anksioznost dejavnika tveganja za uspešnost postopka OBMP (Matthiesen, 
Frederiksen, Ingerslev in Zachariae, 2011; Purewal, Chapman in van den Akker, 2017a, 2018). 
Tu se je treba zavedati, da je potrebna previdnost pri posploševanju zaključkov na slovenski 
prostor. Številne tuje raziskave so, na primer, pokazale razliko v depresivnosti in anksioznosti 
med neplodnimi pari in zdravimi kontrolami (npr. Chi, Park, Sun, Kim in Lee, 2016; 
Csemiczky, Landgren in Collins, 2000; Lakatos, Szigeti, Ujma, Sexty in Balog, 2017; Xiaoli in 
drugi, 2016), v Sloveniji pa teh razlik ni bilo (Drnovšek, 2015; Guštin, 2016; Radelj, 2015).  
Primerjava uporabnic, glede na izhod zdravljenja pokaže, da imajo med tistimi, ki so na forumu 
prisotne manj kot tri mesece, večji delež sporočil s čustveno oporo tiste, ki so poročale o 
zanositvi kot tiste, ki o nosečnosti niso poročale. Nekatere raziskave so pokazale pozitivne 
učinke emocionalne opore članov spletnih podpornih skupin z zdravstvenimi težavami na 
njihovo psihološko doživljanje (Petrič, Rogelj, Petrovčič in Dremelj, 2015). Več raziskav je 
potrdilo pozitivno vlogo socialne opore (ne glede na vrsto opore) pri blaženju stresa, 
anksioznosti in depresivnosti pri soočanju z neplodnostjo (Batool in de Visser, 2014; Li in 
drugi, 2011; Lund, Sejbaek, Christensen in Schmidt, 2009; Mindes, Ingram, Kliewer in James, 
2003; Peterson, Newton, Rosen in Skaggs, 2006b; Psaros in drugi, 2015) in ugotovilo povezavo 
s pozitivnim izhodom zdravljenja, to je stopnjo zanositev (Karlidere in drugi, 2008). Na drugih 
področjih zdravljenja so raziskave pokazale, da je pozitiven učinek socialne opore na zdravje 
prisoten tudi pri nudenju, ne samo prejemanju, socialne opore (Brown, Nesse, Vinokur in 




Aktivna vloga uporabnic v smislu odprtja novih tem pogovora v spletni podporni skupini je za 
tiste, ki so v prvem trimesečju poročale o nosečnosti in tiste, ki niso, različna. Ob vključitvi v 
spletno podporno skupino so uporabnice, ki so poročale o zanositvi, v manjši meri odpirale 
nove teme kot uporabnice, ki o zanositvi niso poročale. To, da so uporabnice, ki so v prvem 
trimesečju udejstvovanja na forumu poročale o zanositvi, v manjši meri začenjale novo temo, 
a so prejele več emocionalne opore kot uporabnice, ki o zanositvi niso poročale, je skladno z 
ugotovitvijo raziskave Arguella in sodelavcev (2006), ki je pokazala, da prišleki manj verjetno 
prejmejo odgovor na svoje objavljeno vprašanje (odprto temo), kar vpliva na prejem socialne 
opore.  
S pristopom analize besedila z metodami strojnega učenja je bilo mogoče odgovoriti na vsa 
zastavljena raziskovalna vprašanja (RV). Predstavljeni so bili raziskovalni pristopi, ki se v 
Sloveniji in svetu uporabljajo za raziskovanje psiholoških vidikov zdravljenja neplodnosti (RV 
1). V okviru RV 2 je bilo ugotovljeno, kakšne so osnovne lastnosti uporabnikov foruma (RV 
2.1). Tu je bil uporabljen pristop mešanih metod. Na samem besedilu po uporabnikih je bilo 
mogoče oceniti delež žensk med njimi. Po slučaju je bilo izbrano določeno število uporabnikov, 
kjer je bil njihovim sporočilom ročno pripisan spol uporabnika. Tu bi se za označitev spola pri 
neoznačenih uporabnikih lahko uporabile metode strojnega učenja, in sicer odkrivanja skupin 
oz. klasifikacije, a je ostalo pri oceni deleža ženskih uporabnikov na ročno označenih primerih. 
V okviru RV 2.2 so bile z različnimi avtomatskimi pristopi identificirane ključne besede na 
vsakem sporočilu. Po filtriranju besedila in vključitvi le samostalnikov in pridevnikov v analizo 
so se kot najbolj učinkoviti pristopi izkazali RAKE, frekvenca unigramov in tf-idf unigramov. 
Prednost uporabe pristopa RAKE v primerjavi z drugima je določitev večbesednih ključnih 
besed (oz. besednih zvez). Ocena deleža besednih zvez med ročno določenimi ključnimi 
besedami je 23,8 %. Slaba četrtina ključnih besed je torej vsebovala dve ali več besed. Tako je 
bil za določitev ključnih besed na vseh sporočil uporabljen pristop RAKE. Identificiranih je 
bilo 100 najbolj pogostih ključnih besed v sporočilih.  
Z metodo LDA je bilo »odkritih« 10 latentnih tematik v pogovoru, ki jih je mogoče uvrstiti v 
dva temeljna tipa socialne opore, informacijsko in emocionalno (RV 2.3). Izkazalo se je, da je 
najbolj negativno doživljanje uporabnic v fazi zdravljenja neplodnosti z OBMP med punkcijo 
foliklov in čakanjem na rezultat nosečnostnega testa (RV 2.4). V okviru RV 2.5. je potekala 
primerjava uporabnic, ki so že kdaj poročale o nosečnosti in tistimi, ki niso. Splošna čustvena 
naravnanost je nekoliko bolj pozitivna pri uporabnicah, ki niso nikoli poročale o nosečnosti. V 




in ostalimi, ugotovljene le neznatne razlike. Več odprtih tematik je bilo s strani uporabnic, ki 
niso nikoli poročale o nosečnosti. Rezultate analize je bilo mogoče primerjati z rezultati ankete 
na forumu Neplodnost spletne strani med.over.net (RV 3.1) in izsledki drugih raziskav, ki so za 
pridobivanje informacij o psiholoških vidikih zdravljenja neplodnosti uporabljale drugačne 
raziskovalne pristope (RV 3.2). Iz primerjave izsledkov analize vsebine z metodami strojnega 
učenja in izsledkov ankete ter sorodnih študij sledi, da je pristop analize besedila spletnih 
podpornih skupin z metodami strojnega učenja ustrezen za proučevanje psiholoških vidikov 




8  ZAKLJUČEK 
 
Raziskovalni pristop analize vsebine z metodami strojnega učenja se je izkazal za primernega 
za proučevanje psiholoških vidikov zdravljenja neplodnosti. Za ta namen so bili do zdaj v večji 
meri uporabljeni klasični kvantitativni pristopi, s prevladujočimi presečnimi študijami. V 
manjši meri so bile opravljene klasične kvalitativne raziskave, kjer je zbiranje podatkov 
potekalo z intervjuji, analiza besedila pa s tematsko analizo vsebine, ki je vključevala predvsem 
ročno pripisovanje kod besedilu. Analiza besedila spletnih podpornih skupin je bila na 
proučevanem področju redkeje uporabljena. V primerih, ko je bila uporabljena, je bil primarni 
namen analize besedila ugotavljanje motivov za sodelovanje v spletni podporni skupini in 
potreb uporabnikov spletne podporne skupine. Analiza je potekala ročno, s pripisovanjem kod 
na manjšem številu po slučaju izbranih sporočil (tematska analiza vsebine). Metode strojnega 
učenja so bile za analizo uporabljene izjemoma. V enem primeru so raziskovalci s pomočjo 
uporabe metode odkrivanja skupin, klasifikacije, uvrstili sporočila v vnaprej določene skupine 
oz. tematike socialne opore. V drugem primeru, so raziskovalci z uporabo metod strojnega 
učenja razvili slovar sentimenta imenovan Health Affect. 
 Na drugih raziskovalnih (tudi z zdravjem povezanih) področjih so bile posamezne metode 
strojnega učenja že uporabljene za analizo besedila spletnih podpornih skupin. Celostni pristop 
k analizi besedila, kot je predstavljen v disertaciji, pa še ni bil uporabljen niti v tujini niti v 
Sloveniji. V Sloveniji tudi še ni bilo analize besedila spletnih podpornih skupin z zdravstvenimi 
težavami z uporabo metod strojnega učenja. Izsledki analize vsebine spletne podporne skupine 
za neplodne v Sloveniji so primerljive z izsledki tako tujih kot domačih raziskav na 
raziskovalnem področju. Z uporabo raziskovalnega pristopa analize besedila z metodami 
strojnega učenja je mogoče dobiti vpogled v potrebe pacientov, ki so v postopku zdravljenja 
neplodnosti. Izsledki analize so uporabni za zdravstvene strokovnjake, saj je mogoče na hiter 
in ekonomičen način priti do informacij o pacientih, njihovih potrebah in doživljanju 
zdravljenja. S pravočasnim reagiranjem na potrebe pacientov je mogoče uspešno znižati 
njihovo čustveno vznemirjenost in posledično izboljšati obete za uspešno zdravljenje. Ugotoviti 
je mogoče, katere faze zdravljenja so za paciente še posebej psihično obremenjujoče in kdaj jim 
je treba nuditi več strokovne pomoči.  
Raziskovalni pristop se lahko odlično dopolnjuje z drugimi, predvsem kvantitativnimi 
raziskovalnimi pristopi, saj se z njegovo uporabo raziskovalec seznani s ciljno skupino in 




posameznika in njegovega doživljanja v času ter s tem prevzame nekaj pozitivnih lastnosti  
longitudinalnih raziskav. Anonimnost sodelujočih v spletnih podpornih skupinah je za 
raziskovalca prednost, saj so zaradi učinka disinhibicije podatki, ki jih na ta način dobi, bolj 
bogati tudi z bolj občutljivimi informacijami. Po drugi strani pa je ravno anonimnost 
pomanjkljivost metodološkega pristopa, saj je posameznikova zdravstvena anamneza 
raziskovalcu neznana, razen če se udeleženec spletne podporne skupine odloči le-to razkriti. Iz 
istega razloga so lahko pomanjkljive informacije o demografskih podatkih, življenjskem stilu 
in ostalih dejavnikih tveganja, ki so povezani z izhodom zdravljenja. Raziskovalec jih tako pri 
analizi ne more kontrolirati, kot je to mogoče pri npr. presečnih študijah. Ker vsi pacienti ne 
sodelujejo v spletnih podpornih skupinah, je vzorec, vključen v analizo pristranski. Dodatna 
omejitev pristopa je pasivna vloga raziskovalca pri zbiranju podatkov. Raziskovalec v pogovore 
ne posega, zato lahko ostanejo določeni vidiki zdravljenja neraziskani oziroma slabo 
razumljeni. Do določene mere je sicer to mogoče spremeniti, podobno kot to velja za 
netnografijo, ko raziskovalci aktivno posegajo v pogovore spletnih podpornih skupin. 
Raziskovalni pristop analize vsebine z metodami strojnega učenja se lahko postavi ob bok 
ostalim raziskovalnim pristopom. Še vedno pa velja, da je pri raziskovanju najboljša 
kombinacija različnih raziskovalnih pristopov, triangulacija metod. S tem se pristopi 
dopolnjujejo, omogočijo celostni vpogled v proučevano problematiko in povečajo kredibilnost 
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PRILOGA A: VPRAŠALNIK 
 
Pozdravljeni, 
Vesela bom, če si boste lahko vzeli čas za kratko anketo o vašem doživljanju in spopadanju z 
neplodnostjo. Zelo mi je pomembno, da z raziskavo o psiholoških vidikih zdravljenja 
neplodnosti usmerim pozornost na tiste vidike, ki so vam osebno pomembni. Anketa je del 
doktorske naloge, njeni rezultati pa bodo posredovani tudi Ginekološki kliniki v Ljubljani. 
Predviden čas izpolnjevanja je 3 minute. Vnaprej hvala za vašo pripravljenost. Anketa je 
popolnoma anonimna. 
Lep pozdrav, 
Vanja Erčulj  
 
 




   
 
 Nisem v zvezi 
 
Q2 - Koliko časa v mesecih ste že v postopku oploditve z biomedicinsko pomočjo 
(OBMP)?  
 
 Vpišite št. mesecev  
 Nisem v postopku OBMP  
 
 
IF (1) Q2 != [2]   
Q3 -   
 
 Št. vseh 
postopkov 
Št. zanositev Št. donositev 
Vpišite število postopkov OBMP glede na 
izid zdravljenja 
      
 
 
IF (1) Q2 != [2]   
Q4 - Je vzrok neplodnosti znan?  
 
 Ne  
 Da, pri meni  
 Da, pri parterju/partnerki  









Q5 - Na lestvici od 0 do 100 ocenite izrazitost naštetih čustev, ko pomislite na vaše težave 
z zanositvijo. Višja ocena pomeni bolj izraženo čustvo:  
 
  
Žalost   
Strah   
Veselje   
Jeza   
Upanje   
Gnus   
Pričakovanje   




Q8_2 - Na lestvici od 0 (odsotnost stresa) do 100 (največji možen stres) ocenite v kolikšni 
meri ste zaradi zdravljenja neplodnosti pod stresom:  
 
 
   
 
 
IF (1) Q2 != [2]   
Q7 - Na petstopenjski lestvici ocenite v kolikšni meri vas naslednji vidiki zdravljenja 
psihično obremenjujejo:  
 



















Preizkušanje alternativnih pristopov 
zdravljenja (prehranska dopolnila, masaže, 
bioenergija...) 
     
Uradni postopki (pridobitev napotnice, 
čakalne vrste za pregled, čakanje na izvide, 
naročanje za pregled, čakanje na postopek) 
     
Hormonska terapija (dostopnost, doziranje 
in stranski učinki hormonskih zdravil, npr. 
Gonal, Superfact, Prometrium,...) 
     
Ginekološke preiskave (npr. spermiogram, 
laparoskopija) in zdravljenje ginekoloških 
težav (npr. policistični jajčniki, pregrada v 
maternici, endometrioza,  neprehodnost 
jajcevodov)  
     
Čustveni vidiki zdravljenja (želje, 
razočaranje, upanje, strah, negotovost ipd.)      
Spremljanje znakov ovulacije,  nosečnosti 























informiranje in uporaba ovulacijskih in 
nosečnostih testov) 
Informiranje o postopkih zdravljenja 
neplodnosti v tujini, o donorskih celicah, 
posvojitvi, društvih, zakonih in knjigah, ki 
obravnavajo področje neplodnosti 
     
Čakanje na izid zdravljenja (morebitno 
nosečnost) po transferju ali inseminaciji      
Informiranje o različnih postopkih in fazah 
zdravljenja neplodnosti      
Sprememba vsakdanjega življenja in 
odnosov (s partnerjem, prijatelji, sodelavci) 
zaradi zdravljenja neplodnosti 
     
 
 
Q8 - Sodelujete tudi v kateri drugi spletni skupnosti za zdravljenje neplodnosti?  
 
 Ne  
 Da. Vpišite skupnost:  
 
 
BLOK (2)  ( Demografija )    
XSPOL - Spol:  
 
 Moški  
 Ženski  
 
 
BLOK (2)  ( Demografija )    
XSTARletni - Vpišite letnico rojstva:  
 
 
   
 
 
BLOK (2)  ( Demografija )    
XIZ3a3 - Kakšna je vaša najvišja dosežena formalna izobrazba?   
 
 Manj kot srednja oz. poklicna izobrazba  
 Srednja ali poklicna izobrazba  
 Višja, visoka, univerzitetna izobrazba, bolonsjki magisterij 1. ali 2. stopnje  






BLOK (2)  ( Demografija )    
XTIPKSsjm - Tip krajevne skupnosti:  
 
 Mestna   
 Primestna  
 Vaška  
 
 
 
 
